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В системе подготовки врача любой специальности, в том числе и 
стоматолога, анатомия является первой наукой, которая приоткрывает за­
навес в будущую профессиональную деятельность, закладывая основы 
специальных знаний. Кафедра анатомии (“анатомичка”) первая ступенька 
на пути в медицину. Студенты 2 курса, для которых предназначено это 
пособие уже понимают, как высока эта ступенька. Если эту книгу про­
смотрит первокурсник, у него может возникнуть сомнение в возможности 
изучения за 3 семестра всего, что требуется показать в виде знаний и уме­
ний на экзамене.
Предлагаемое студентам учебное пособие включает все материалы, 
по которым студент, используя анатомические препараты, учебники и ат­
ласы сможет подготовиться к экзамену. Критерии оценки за все виды 
учебной деятельности студента и положение о рейтинговой системе оцен­
ки знаний студентов утверждены ректором УО ВГМУ и являются обяза­
тельными для исполнения на курсе, начавшем работать по этой системе с 
1 семестра.
Для текущего и экзаменационного тестирования в тестах на узнава­
ние предложены иллюстрации только из учебных пособий, предлагаемых 
для обучения студентам. Поэтому в данном пособии иллюстрации из сту­
денческих учебников и атласов использованы не для обучения, а для кон­
троля знаний, полученных в ходе обучения. Тем самым мы не ущемляем 
авторских прав создателей иллюстраций, а наоборот рекламируем эти из­
дания в качестве учебной литературы.
Выражаю глубокую благодарность всем преподавателям кафедры 
анатомии человека УО ВГМУ (профессору П.М. Грясучёву, доцентам Г.Г. 
Бураку, В.В. Ольшанниковой, В.А. Тесфайе, И.А. Чиркиной, М.Г. Шквар- 
ко, ст. преподавателю Г.Г. Кобец, ассистентам Т.И. Ким, В.А. Краснобае- 
ву, А.В. Кузьменко, Т.А. Островской и И.А. Петько), оказывавшим по­
мощь в оформлении и издании данного пособия. Автор благодарен рецен­
зентам, профессору С.Д. Денисову и доценту С.А. Кабановой за тщатель­
ное рецензирование и предложения, улучшившие дизайн пособия.
Надеюсь, что предлагаемое издание будет полезно студентам, гото­
вящимся сдавать экзамен по анатомии человека. Автор с благодарностью 
примет полезные замечания преподавателей и студентов, направленные на 
улучшение данной работы.
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I. Порядок сдачи экзамена
Экзамен по анатомии человека для специальности 1 79 01 07 (стома­
тология проводится по учебному плану в зимнюю экзаменационную сес­
сию по окончании 3 семестра. Экзамен включает 3 этапа. Итоговая оценка 
выставляется в экзаменационную ведомость и зачётную книжку студента 
по результатам его рейтинга.
1 этап экзамена -  компьютерное тестирование проводится по окончании 
семестра. Каждому студенту предлагается в течение 1 часа ответить на 100 во­
просов из 525, изложенных ниже. В каждом текстовом тесте (вопросе) дано 5 ва­
риантов ответов, правильными из которых могут быть от 1 до 5. В тестах на уз­
навание в анатомических рисунках могут быть 2 типа вопросов: 1) ответом на 
вопрос является номер обозначения спрашиваемого образования на анатомиче­
ском рисунке; 2) выбрать правильный термин обозначенного в вопросе анатоми­
ческого образования. На тестирование студент приходит с зачётной книжкой. Ес­
ли студент отвечает правильно на 70% вопросов или более, он допускается к сда­
че последующих этапов (при наличии зачётов за 1, 2 и 3 семестры). При этом, в 
зависимости от процента правильных ответов на тестировании, он привносит в 
свой рейтинг различное количество баллов (от 0 до 2 баллов).
2 этап -  практические умения и 3 этап -  устное собеседование при­
нимается в день экзамена, согласно расписанию деканата. Приём этих эта­
пов совмещён.
Выдача билетов для сдачи экзамена начинается в 800. При получении биле­
та студент предосталяет зачётную книжку со штампом о допуске к экзаменаци­
онной сессии, дневник учёта практических навыков. Форма одежды на экзамене - 
медицинский халат и шапочка. Для работы с анатомическими препаратами сту­
дент может использовать медицинские перчапси. Для подготовки тезисов ответа 
студент пользуется собственной ручкой.
Порядок сдачи экзамена, все анатомические препараты, рентгенограммы 
(томограммы) демонстрируются всем желающим студентам на консультации, 
проводимой в день накануне экзамена с 1500. Расписание консультаций, экзаменов, 
программа экзаменационные вопросы, ситуационные задачи представлены на 
информационных стендах кафедры.
Каждый студент получает экзаменационный билет, ситуационную 
задачу и рентгенограмму (томограмму). По всем вопросам билета и ситуа­
ционной задаче студент подбирает анатомические препараты, на которых 
он сможет показать все структуры, о которых спрашивается в вопросах 
билета и задачи. Каждый студент на специальном планшете подбирает на­
боры зубных рядов, который демонстрирует экзаменатору. По результатам 
ответа на каждый вопрос выставляются 2 оценки: 1 -  результат содержа­
ния устного ответа, 2 -  результат демонстрации на анатомическом препа­
рате или рентгенограмме всех структур, о которых говорит (или должен 
был сказать) студент. По каждой из частей каждого вопроса, задачи и 
рентгеногрммы оценки суммируются и вычисляется средняя отдельно по
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практической и теоретической частям. Экзаменатор сообщает студенту 
оценку за теоретическую и практическую части экзамена, вводит эти оцен­
ки в электронную таблицу рейтинга студента. (Экзаменатор не знает рей­
тинг студента, заработанный по итогам учёбы в 3-х семестрах и творческо­
го рейтинга). Окончательную рейтинговыю оценку, которая вносится в 
итоговую ведомость и зачётную книжку студента высчитывает компьютер.
Зачётные книжки выдаются студентам после сдачи ими учебной ли­
тературы по анатомии человека в библиотеку университета.
II. Критерии оценки знаний и компетенций 
студентов по учебной дисциплине “анатомия человека»
(в скобках указана пятибалльная шкала)
10 баллов - ( 5+ ):
- систематизированные, глубокие и полные знания по всем разделам 
учебной программы, а также по основным вопросам, выходящим за её 
пределы, демонстрация органов и структур, изученных ранее и изучаемых 
в рамках данной темы, деталей их строения на препаратах, муляжах, рент­
генограммах, томограммах;
- точное использование научной латинской и русской (английской) 
терминологии, стилистически грамотное, логически правильное изложение 
ответа на вопросы;
- безупречное владение анатомическими инструментами (пинцетом, 
скальпелем), техникой препарирования; умение работать с негатоскопом, 
по алгоритму читать рентгенограммы, томограммы;
- выраженная способность самостоятельно и творчески решать слож­
ные проблемы в нестандартной ситуации;
- полное и глубокое усвоение основной и дополнительной ли­
тературы, рекомендованной учебной программой дисциплины;
-умение ориентироваться в теориях, концепциях и направлениях по 
изучаемой дисциплине и давать им критическую оценку, использовать на­
учные достижения других дисциплин;
-умение графически (схематически) изобразить основные этапы разви­
тия органов и систем организма, формирование аномалий и уродств, знать 
основные причины их возникновения;
-творческая самостоятельная работа на лабораторных занятиях, электи- 
вах и при самоподготовке к занятиям, участие в НИРС, УИРС по проблемам 
анатомии, активное участие в групповых обсуждениях, отсутствие наруше­
ний деонтологических и санитарно-гигиенических правил работы с анатоми­
ческими препаратами, высокий уровень культуры исполнения заданий.
9 баллов - (5):
-систематизированные, глубокие и полные знания по всем разделам
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учебной программы, демонстрация органов и структур, изученных ранее и 
изучаемых в рамках данной темы, деталей их строения на препаратах, му­
ляжах, рентгенограммах, томограммах;
-точное использование научной латинской и русской (английской) тер­
минологии, стилистически грамотное, логически правильное изложение 
ответа на вопросы;
-владение анатомическими инструментами (пинцетом, скальпелем), 
техникой препарирования; умение работать с негатоскопом, по алгоритму 
читать рентгенограммы, томограммы;
- способность самостоятельно и творчески решать сложные 
проблемы в нестандартной ситуации в рамках учебной программы;
- полное и глубокое усвоение основной и дополнительной ли­
тературы, рекомендованной учебной программой дисциплины;
-умение ориентироваться в основных теориях, концепциях и направ­
лениях по изучаемой дисциплине и давать им критическую оценку; умение 
графически (схематически) изобразить основное этапы развития органов и 
систем организма, формирование аномалий и уродств, знать основные 
причины их возникновения;
- самостоятельная работа на лабораторных занятиях и при самоподго­
товке к занятиям, активное участие в групповых обсуждениях, отсутствие 
нарушений деонтологических и санитарно-гигиенических правил работы с 
анатомическими препаратами, высокий уровень культуры исполнения за­
даний.
8 баллов - (4+ ):
-систематизированные, глубокие и полные знания по всем вопросам в 
объёме учебной программы, демонстрация органов и структур, изученных 
ранее и изучаемых в рамках данной темы, деталей их строения на препара­
тах, муляжах, рентгенограммах, томограммах, таблицах;
-использование латинских и русских (английских) терминов; стили­
стически грамотное, лингвистически и логически правильное изложение 
ответа на вопросы, умение делать обоснованные выводы;
-владение анатомическими инструментами (пинцетом, скальпелем), 
техникой препарирования, умение работать с негатоскопом, по алгоритму 
читать рентгенограммы, томограммы;
-способность самостоятельно решать сложные проблемы в рамках 
учебной программы;
- усвоение основной и дополнительной литературы, рекомендованной 
учебной программой дисциплины;
- умение графически (схематически) изобразить основные этапы раз­
вития органов и систем организма, формирование аномалий и уродств, 
знать основные причины их возникновения;
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I-самостоятельная работа на лабораторных занятиях и при самоподго­
товке к занятиям, активное участие в групповых обсуждениях, отсутствие 
нарушений деонтологических и санитарно-гигиенических правил работы с 
анатомическими препаратами, высокий уровень культуры исполнения за­
даний.
7 баллов - ( 4 ):
-систематизированные, глубокие и полные знания по всем разделам 
учебной программы, демонстрация органов и структур, изученных ранее и 
изучаемых в рамках данной темы, деталей их строения на препаратах, му­
ляжах, рентгенограммах, томограммах, таблицах;
-использование латинских и русских (английских) терминов; стили­
стически грамотное, лингвистически и логически правильное изложение 
ответа на вопросы, умение делать обоснованные выводы;
-владение анатомическими инструментами (пинцетом, скальпелем), 
умение работать с негатоскопом, по алгоритму читать рентгенограммы, 
томограммы;
-способность самостоятельно применять типовые решения в рамках 
учебной программы;
- усвоение основной и дополнительной литературы, рекомендованной 
учебной программой дисциплины;
- умение графически (схематически) изобразить основные этапы раз­
вития органов и систем организма, формирование аномалий и уродств;
-самостоятельная работа на лабораторных занятиях и при самоподго­
товке к занятиям, периодическое участие в групповых обсуждениях, отсут­
ствие нарушений деонтологических и санитарно-гигиенических правил 
работы с анатомическими препаратами, высокий уровень культуры испол­
нения заданий.
6 баллов-(4 -):
-достаточно полные и систематизированные знания в объёме учебной 
программы, демонстрация органов и структур, изученных ранее и изучае­
мых в рамках данной темы, деталей их строения на препаратах, муляжах, 
рентгенограммах, томограммах, таблицах;
-знание описания строения органа (части тела) в объёме учебника, 
курсов лекций;
-использование латинских и русских (английских) терминов; стили­
стически грамотное, логически правильное изложение ответа на вопросы, 
умение делать обоснованные выводы;
-владение анатомическими инструментами (пинцетом, скальпелем), 
умение работать с негатоскопом, по алгоритму читать рентгенограммы, 
томограммы;
-способность самостоятельно применять типовые решения в рамках
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учебной программы;
-усвоение основной литературы, рекомендованной учебной програм­
мой дисциплины;
- умение графически (схематически) изобразить основные этапы раз­
вития органов и систем организма, формирование аномалий и уродств;
- самостоятельная работа на лабораторных занятиях и при самоподго­
товке к занятиям, периодическое участие в групповых обсуждениях, от­
сутствие нарушений деонтологических и санитарно-гигиенических правил 
работы с анатомическими препаратами, высокий уровень культуры ис­
полнения заданий.
5 баллов - (3+):
-достаточные знания в объёме учебной программы;
-знание описания основных деталей строения, топографии органа (час­
ти тела) в объёме учебника, курсов лекций, вспоминание мелких деталей 
строения при помощи наводящих вопросов преподавателя;
-использование латинсхих и русских (английских) терминов; стили­
стически грамотное, правильное изложение ответа на вопросы, умение де­
лать обобщения и выводы с помощью наводящих вопросов;
-демонстрация изучаемых в рамках данной темы органов, основных 
деталей их строения на анатомических препаратах, таблицах, муляжах;
-владение анатомическими инструментами (пинцетом, скальпелем), 
умение работать с негатоскопом, по алгоритму распознавать основные де­
тали строения на рентгенограммах, томограммах;
-решение под руководством преподавателя стандартных (типовых) си­
туационных задач;
-способность самостоятельно применять типовые решения в рамках 
учебной программы;
-усвоение основной литературы, рекомендованной учебной програм­
мой дисциплины;
- умение графически (схематически) изобразить основные этапы раз­
вития органов и систем организма, формирование аномалий и уродств;
- самостоятельная работа на лабораторных занятиях и при самоподго­
товке к занятаям, редкое участие в групповых обсуждениях, отсутствие 
нарушений деонтологических и санитарно-гигиенических правил работы с 
анатомическими препаратами.
4 балла - ( 3 ):
-достаточный объём знаний в рамках образовательного стандарта;
-знание описания основных деталей строения и топографии органа 
(части тела) в объёме учебника;
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I-использование латинских и русских (английских) терминов; стили­
стическое и логическое изложение ответа на вопросы с помощью наводя­
щих вопросов, неумение делать выводы и обобщения.
-демонстрация изучаемых в рамках данной темы органов основных 
деталей их строения на таблицах, муляжах, препаратах;
-владение анатомическими инструментами (пинцетом, скальпелем), 
умение работать с негатоскопом, по алгоритму узнавать рентгенограммы, 
томограммы при коррекции преподавателя:
-не умение решать стандартные (липовые) ситуационные задачи при 
наводящих вопросах преподавателя:
-умение с единичными поправками преподавателя графически (схема­
тически) изобразить основные этапы развития органов и систем организма, 
формирование аномалий и уродств;
-работа под руководством преподавателя на лабораторных занятиях, 
редкое участие в групповых обсуждениях, допустимый уровень нарушения 
деонтологических и санитарно-гигиенических правил работы с анатомиче­
скими препаратами.
3 балла- (2):
-недостаточно полный обьём знаний об изученных органах в рамках 
образовательного стандарта;
-знание описания строения органа (части тела) в объёме учебника; 
-неумение графически (схематически) изобразить основные этапы раз­
вития органов и систем организма, формирование аномалий и уродств;
-использование латинских и русских (английских) терминов с сущест­
венными лингвистическими и логическими ошибками;
-перечисление органов, изучаемых в рамках данной темы, только узна­
вание их на таблицах, муляжах, препаратах, неумение расположить их пра­
вильно, неумение демонстрировать анатомические образования на нату­
ральных препаратах или их заменителях (муляжах);
-неправильное владение анатомическими инструментами (пинцетом, 
скальпелем), некомпетентность в решении стандартных (типовых) ситуа­
ционных задач;
-пассивность на лабораторных занятиях,
-неадекватное, брезгливое отношение к натуральным анатомическим 
препаратам, нарушение деонтологических и санитарно-гигиенических пра­
вил работы с анатомическими препаратами.
2 балла - ( 2 ):
-фрагментарные знания в рамках образовательного стандарта с низкой 
степенью осмысления;
-перечисление органов, изучаемых в рамках данной темы, не узнава­
ние их на таблицах, муляжах, препаратах;
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-неправильное владение инструментарием анатомическими инстру­
ментами (пинцетом, скальпелем), неумение решать стандартные (типовые) 
ситуационные задачи;
-неправильное использование латинских и русских (английских) тер­
минов;
-пассивность на лабораторных занятиях,
-неадекватное, брезгливое отношение к натуральным анатомическим 
препаратам, нарушение деонтологических и санитарно-гигиенических пра­
вил работы с анатомическими препаратами.
1 балл - (2 ):
-отсутствие знаний и компетенций в рамках образовательного стандар­
та, искажение сущности излагаемого вопроса, неумение решать типовые 
ситуационные задачи.
0 баллов - (2) :
-отказ от ответа.
III. Положение о рейтинговой системе оценки знаний студентов
при изучении дисциплины «анатомия человека» для специальности 
1-79 01 07- стоматология (факультеты -  стоматологический и ФПИГ)
Кафедральная рейтинговая система оценки успеваемости -  система 
интегральной оценки всех видов учебной деятельности студентов по учеб­
ной дисциплине для студентов стоматологического факультета.
Цель рейтинговой системы оценки успеваемости студентов -  ком­
плексная оценка качества учебной работы студентов при освоении ими об­
разовательной программы по дисциплине. Оценка качества учебной рабо­
ты выражается в виде доли от максимально возможного значения показа­
теля посещаемости и успеваемости студента.
Оцениваются следующие виды учебной деятельности:
*лекции;
‘ лабораторные занятия;
• самостоятельная работа (аудиторная и внеаудиторная).
Учебный процесс на кафедре анатомии человека организован по модуль­
ному принципу. Весь учебный материал разделен на следующие структур­
но-логические модули (блоки, разделы):
1 семестр
• Анатомия костей (система скелета)
•  Анатомия соединений костей (система соединений);
• Анатомия мышц (система скелетных мышц);
II семестр
• Анатомия ротовой полости
• Анатомия внутренних органов;
И
• Анатомия сердечно-сосудистой системы;
Зачёт
III семестр
• Анатомия центральной нервной системы и черепных нервов;
• Иннервация и кровоснабжение органов и областей тела человека
•  Анатомия органов чувств.
Экзамен
Основные формы контроля:
• входной тестовый письменный контроль знаний из 5 вопросов с муль­
тимедийной презентации или бумажного носителя на каждом лаборатор­
ном занятии;
• устный опрос по анатомическим препаратам на лабораторных занятиях;
• контроль знания анатомических препаратов на 9-и рубежных итоговых 
занятиях (коллоквиумах) по каждому из 9 модулей (3 - в 1 семестре, 3 - 
во 2 семестре, 3 - в 3 семестре);
• компьютерный тестовый контроль перед экзаменом;
•  устный экзаменационный контроль практических умений;
•  устный контроль знаний на экзамене.
Посещаемость лекций и лабораторных занятий, а также оценки те­
кущего и рубежного контроля фиксируются в лекционных и учебных жур­
налах.
Оценка всех видов учебной работы проводится по 10-балльной шка­
ле, согласно утверждённому положению.
Расчёт оценки для подсчёта рейтинга по тестированию (входного на 
лабораторном занятии и предэкзаменационного) производится по шкале, 
утверждённой проректором по учебной работе и международным связям. 
При этом по всем видам тестового контроля положительным считается на­
личие не менее 70 % правильных ответов. Шкала оценок за ответы на тесты сле­
дующая: нет правильных ответов-0,20% и менее правильных ответов-1 , 40%именее 
правильных ответов -  2, 41-69% правильных ответов-3 , 7 0-74% правильных ответов -  
4, 7 5-79% правильных ответов-5 , 80-84% правильных ответов -  6, 85-89% правиль­
ных отвегов-7, 90-94% правильных ответов-8 , 95-99% правильных ответов-9 , 100% 
правильных ответов -10.
По учебному плану на протяжении 3 семестров предусмотрено чте­
ние 14 лекций, проведение 46 лабораторных и 9 итоговых (рубежный кон­
троль по модулю) занятий (всего 55).
Расчёт рейтинга осуществляется путем умножения каждого присут­
ствия на лекции (занятии) и оценки за работу на соответствующий коэф­
фициент.
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Рейтинг дисциплины формируется из 9-ти составляющих, каждая 
из которых имеет свой “вес” при расчете рейтинга дисциплины. Состав­
ляющие рейтинга дисциплины:
I. Текущий рейтинг
1. Объём выполненных аудиторных часов лекций;
2. Объём выполненных аудиторных часов лабораторных занятий;
3. Суммарная оценка подготовки к лабораторным занятиям (входное тес­
тирование);
4. Суммарная оценка работы на лабораторном занятии (8 лучших текущих 
оценок в каждом семестре);
II. Модульный рейтинг
1. Суммарная оценка за итоговые занятия по всем модулям;
III. Творческий рейтинг (Т).
IV. Рубежный рейтинг определяется в конце обучения на последнем лабора­
торном занятии и включает сумму баллов: текущего рейтинга + модульного 
рейтинга + творческого рейтинга + балл экзаменационного тестирования.
Таблица коэффициентов выполненных работ при изучении при изучении 
дисциплины «анатомия человека» для специальности 1-79 01 07- 
стоматология на стоматологическом факультете и ФПИГ
№
п/п
Вид деятельности коэффициент Максимальная сумма 
баллов за весь курс (3 
семестра)
1 Посещение лекции 0,06 0,84 (14x0,06)
2 Посещение лабораторного занятия 0,06 3,3 (55x0,06)
3 Входное тестирование на лабо­
раторном занятии (умножение 
оценки на коэффициент)
0,01 5,5 (55x10x0,01)
4 Итоговая оценка за работу с 
препаратами на лабораторном 
занятии (умножение оценки на 
коэффициент)
0,08 18.4 (23x10x0,08)
5 Оценки знания анатомии пре­





(максимальное количество баллов по результатам текущего и модульного контроля)
6 Экзаменационное тестирование 
(умножение оценки на коэффициент)
0.2 2
Всего «идеальный студент» 66,04 
(максимальное количество баллов по результатам рубежного контроля)
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Студент не получит 0,06 балла за пропущенное учебное занятие. Для 
студентов 1-2 курсов для дисциплинарного воздействия кафедра вводит по­
нижающий коэффициент за опоздание на занятие (лекцию). В этом случае 
коэффициент за занятие будет составлять 0,03 (вместо 0,06).
При отработке пропущенных лекций и лабораторных занятий студент по­
лучает оценку, которая выставляется в соответствующую клеточку учебного 
журнала и учитывается в рейтинге.
Неудовлетворительные оценки модульных рубежных итоговых за­
нятий исправляются до получения положительной оценки. По желанию 
студента возможно исправление (путем отработки) текущей неудовлетво­
рительной (0-3) оценки за лабораторное занятие. Оценка за входной тесто­
вый контроль на лабораторном занятии не отрабатывается и не исправля­
ется.
Творческий рейтинг студента может включать следующие виды его 
деятельности:
•  регулярность внеаудиторной самостоятельной работы могут дать сту­
денту до 1 балла (при еженедельной самоподготовке по препаратам) (ТД;
• подготовка реферата по вопросам развития и аномалий развития систем 
организма и органов и зачитывание его на занятии в группе -  0,5 балла 
(Т2);
• препарирование анатомических структур -  0,5 балла (Т3);
• изготовление учебного анатомического препарата -  до 3 баллов (Т4);
• изготовление учебной таблицы формата А 1 -  0,5 балла (Т5);
•  изготовление музейного анатомического препарата-до 10 баллов (Т6);
• подготовка мультимедийной презентации в программе PowerPoint по 
одной из лекционных тем, содержащей не менее 50 слайдов, 30 изображе­
ний и 5 страниц текста -  2 балла за каждую презентацию (Т7);
• участие в заседаниях СНО кафедры -  0,5 балла (Т8);
• выступление на заседаниях СНО кафедры: с реферативным докладом -  
0,5 балла (Т8);
•  выступление с докладом по результатам собственного исследования- 2 
балла за один доклад (Т9);
• выступление с докладом на конференции с последующей его публика­
цией в виде тезисов или статьи в сборнике -  4 балла за один доклад или 
статью (Т10);
• оформление работы на Республиканский смотр-конкурс студенческих 
научных работ -  10 баллов за 1 работу (Тп).
• Изготовление полного набора моделей зубов и участие в кафедральном 
этапе конкурса профессионального мастерства -  до 6 баллов (при занятии 
1 - 3  места в конкурсе -  до 10 баллов) (Ti2).
Творческий рейтинг не является обязательным для студента.
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Рейтинг дисциплины (Р) рассчитывается как сумма составляющих с уче­
том веса: Р = Ах0,06 + (Бх0,06 -  Вх0,03) + Гх0,01 + Дх0,08 + Ех0,4 + Жх0,2 
+ 3x2,0 + Их2,0 + Т(Т, + Т2+ Т3 + Т4+ Т5 + Т6+ Т7+ Т8 + Т9+ Тю + Т„ + Ti2).
А -  количество посещённых лекций;
Б -  количество посещённых лабораторных занятий;
В -  количество опозданий на лабораторные занятия;
Г - сумма оценок за входное тестирование на лабораторных занятиях;
Д - сумма текущих оценок за работу на лабораторных занятиях;
Е- сумма оценок на итоговых занятиях (коллоквиумах по модулям);
Ж - оценка за экзаменационное тестирование;
Т - творческий рейтинг.
По результатам выполнения учебного плана по семестрам студент 
может набрать:
I семестр -  Ртах =21,6 баллов, Ртш =9,5 балла (отсутствие пропусков и 
неудовлетворительных оценок).
II семестр -  Ртах=21,5 баллов, Pmin =9,5 балла (отсутствие пропусков и 
неудовлетворительных оценок). Зачёт выставляется студенту, имеющему 
положительные оценки (4 и выше) по всем 6-ти итоговым занятиям за 1 
курс и суммарном рейтинге Р>19.
III семестр -  Ршах=21,5 баллов, Pmin =9,5 баллов (отсутствие пропусков 
и неудовлетворительных оценок). Зачёт выставляется студенту, имеющему 
положительные оценки (4 и выше) по всем 3-м итоговым занятиям и сум­
марный рейтинг Р>9,7. (В каждом семестре при расчете рейтинга учитываются 8 
лучших текущих оценок студента).
К экзамену допускается студент, не имеющий пропусков лекций и ла­
бораторных занятий без уважительных причин, имеющий положительные 
оценки (4 и выше) по всем 9-ти итоговым занятиям, зачёты за 2 и 3 семест­
ры и суммарном рейтинге Р>28,5.
После изучения дисциплины, полученные баллы рубежного рейтинга 
переводятся в 10-балльную систему.
Рубежный рейтинговый балл Оценка по 10-балльной системе







Итоговый рейтинг -  это средняя оценка, полученная в результате суммирования 
рубежного рейтинга, оценки, полученной студентом на экзамене на устном собеседова­
нии и на фактических навыках. Эта оценка выставляется в зачётную книжку.
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Кнгаг.=(®и«.+ П + У): 3.
Освобождаются от экзамена: Студенты, набравшие рубежный рейтинг 61 
балл и выше. Для освобождённых от экзамена студентов итоговый рейтинг 
равен рубежному с выставлением соответствующей оценки.
IV. Контрольные тесты для проведения первого этапа экзамена
1. К осевому скелету относят:
+ cranium
+ columna vertebralis
-  skeleton membi superioris 
+ compages thoracis
-  skeleton membi inferioris





-  медиальная 
+ фронтальная




+ обмен минеральных веществ 
+ кроветворения
4. К добавочному скелету относят:
-  череп
-  позвоночный столб
-  грудная пленка
+ скелет верхней конечности 
+ скелет нижней конечности
5. “Типичный” позвонок имеет:
+ дугу
+ суставные отростки 
+ остистый отросток 
+ поперечные отростки
-  венечные отростки
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6. Позвонок имеет отростки:
+ остистый
-  горизонтальный 
+ поперечный
-  фронтальный 
+ суставной
7. Особенности строения шейных позвонков это:
+ тело позвонка имеет небольшие размеры
-  на теле есть полные суставные ямки для сочленения с рёбрами 
+ в поперечном отростке имеется отверстие
-  поперечный отросток имеет сосцевидный отросток 
+ остистый отросток раздвоен на конце
8 .1-й шейный позвонок (атлант) имеет:
+ отверстия поперечных отростков 
+ переднюю и заднюю дуги 
+ боковые массы
-  самый длинный остистый отросток 
+ суставную поверхность для зуба
9. Выступающим позвонком называют:
- 1 поясничный
- 1 грудной
-  II шейный
-  VI шейный 
+ VII шейный
10. Из грудных позвонков имеют нателе полные рёберные ямки: 
-Н -й
- Х -й
+ 1-й, XI-й , ХИ-й
-  Х-й, XI- й и ХП-й
-  I-й , Х-й и Х1-й






12. В первом ребре борозда подключичной артерии проходит?
+ позади бугорка передней лестничной мышцы
-  впереди бугорка передней лестничной мышцы
-  на бугорке передней лестничной мышцы
-  впереди бугорка ребра
-  медиальнее бугорка ребра
13. Правильно характеризует истинные ребра:
+ изнутри вдоль нижнего края тела ребра расположена борозда, к которой 
прилежит сосудисто-нервный пучок
-  изнутри вдоль верхнего края тела ребра расположена борозда, к которой 
прилежит сосудисто-нервный пучок
+ хрящи ребер соединяются непосредственно с грудиной
-  хрящ нижележащего ребра соединяется с хрящом вышележащего ребра
-  передние концы ребер лежат свободно в мышцах
14. Правильно характеризует ложные ребра:
+ изнутри вдоль нижнего края тела ребра расположена борозда, к которой 
прилежит сосудисто-нервный пучок
-  изнутри вдоль верхнего края тела ребра расположена борозда, к которой 
прилежит сосудисто-нервный пучок
-  хрящи ребер соединяются непосредственно с грудиной
+ хрящ нижележащего ребра соединяется с хрящом вышележащего ребра
-  передние концы ребер лежат свободно в мышцах
15. Правильно характеризует колеблющиеся ребра:
+ изнутри вдоль нижнего края тела ребра расположена борозда, к которой 
прилежит сосудисто-нервный пучок
-  изнутри вдоль верхнего края тела ребра расположена борозда, к которой 
прилежит сосудисто-нервный пучок
-  хрящи ребер соединяются непосредственно с грудиной
-  хрящ нижележащего ребра соединяется с хрящом вышележащего ребра 
+ передние концы ребер лежат свободно в мышцах
16. В грудине выделяют:
+ тело





17. Углом грудины называют место соединения:
-  рукоятки грудины и ключицы
-  рукоятки и мечевидного отростка 
+ рукоятки и тела грудины
-  тела и мечевидного отростка
-  тела грудины и 1 ребра
18. На грудине у живого человека можно пальпировать (прощупать):
+ яремную вырезку
-  ключичные вырезки
-  рёберные вырезки 
+ угол грудины
+ мечевидный отросток
19. Укажите анатомические образования, характерные для грудных по­
звонков (vertebrae thoracicae)
+ foveae costales superior et inferior 
+ fovea costalis processus transversus 
+ длинные, наклонённые книзу остистые отростки
-  processus accessorius
-  processus mamillaris
20. Угол грудины (angulus stemi) соответствует уровню:
- 1 ребра
- 1 межреберья 
+ II ребра
-  II межреберья
-  Ill ребра




-  costa I
-  humerus
22. Все утверждения о лопатке (scapula) верны, кроме:
-  в ней различают три угла
-  имеет рёберную поверхность
+ на верхнем углу лопатки имеется суставная впадина 
+ имеет венечный отросток
-  на дорсальной поверхности имеет spina scapulae
23. Правильно характеризует ключицу:
+ имеет грудинный конец
+ медиальный конец изогнут кпереди
-  соединяется с плечевой костью
+ латеральный конец изогнут кзади
-  имеет рёберную суставную поверхность
24. Доступны для пальпации в костях пояса верхней конечности:
+ акромион
+ лопаточная ость 
+ нижний угол лопатки
-  подлопаточная ямка
+ грудино-ключичный сустав






26. В дистальном конце локтевой кости расположены анатомические обра­
зования:
-  блоковидная вырезка
-  локтевой отросток
-  венечный отросток
+ шиловидный отросток 
+ головка
27. Какие анатомические образования расположены в дистальном конце 
плечевой кости?
+ мыщелок
+ ямка локтевого отростка
-  большой бугорок
+ медиальный надмыщелок 
+ латеральный надмыщелок
28. В лучевой кости выделяют:






29. В проксимальном конце локтевой кости расположены анатомические 
образования:
+ блоковидная вырезка 
+ локтевой отросток 
+ венечный отросток 
+ шиловидный отросток
-  головка
30. Проксимальный ряд костей запястья образуют:
+ ладьевидная кость
-  головчатая кость 
+ трёхгранная кость 
+ полулунная кость
+ гороховидная кость
31. Дистальный ряд костей запястья образуют:
+ трапециевидная кость
+ головчатая кость
-  трёхгранная кость
-  полулунная кость
+ крючковидная кость
32. Первая пястная кость сочленяется с:
+ костью трапецией
-  полулунной костью
-  гороховидной костью
-  головчатой костью
-  трапециевидной костью
33. Доступны для пальпации в костях свободной верхней конечности:
+ надмыщелки плечевой кости
-  хирургическая шейка плечевой кости 
+ локтевой отросток локтевой кости
-  латеральная и медиальная лодыжки
+ шиловидные отростки лучевой и локтевой кости
34. Доступны для пальпации в костях пояса нижней конечности:
-i- подвздошный гребень
+ лобковый симфиз
-  вертлужная впадина
-  крестцово-подвздошный сустав
-  седалищная ость
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35. В тазовой кости (os coxae) имеется:
+ вертлужная впадина
+ лобковая кость 
+ запирательное отверстие
-  хирургическая шейка
+ полулунная поверхность
36. Доступны для пальпации в костях свободной нижней конечности:
-  латеральная и медиальная лодыжки
-  шиловидные отростки 
+ надколенник
+ бугристость большеберцовой кости 
+ надмыщелки бедренной кости





-  вертлужная впадина
38. В большеберцовой кости (os tibia) имеется:
+ бугристость большеберцовой кости
+ медиальная лодыжка 
+ малоберцовая вырезка 
+ медиальный мыщелок
-  латеральная лодыжка
39. В малоберцовой кости ( os fibula) имеется:
+ головка




40. В скелете стопы (pedis) выделяют:
-  ossa carpi 
+ ossa tarsi




41. Из костей черепа являются воздухоносными:
+ os frontale
+ os sphenoidale
-  os occipitale 
+ os ethmoidale
-  mandibula
42. Неправильно характеризует лобную кость:
-  состоит из 4 частей
-  имеет 2 бугра
-  имеет пальцевые вдавления 
+ состоит из 5 частей
+ имеет 2 височные линии
43. Лобная кость срастается:
+ с клиновидной, теменной и решетчатой костями 
+ с носовыми и слезными костями
-  с клиновидной и затылочной костями
-  с верхней челюстью и сошником
+ с верхней челюстью и слезными костями






45. В теменной кости расположены:
-  передняя теменная линия
+ борозда верхнего сагиттального синуса
-  борозда сигмовидной пазухи 
+ артериальные борозды
+ теменной бугор
46. Каналы для прохождения сосудов и нервов имеют: 
+ затылочная кость
+ скуловая кость 
+ теменная кость 
+ лобная кость
-  носовая кость
47. На внутренней поверхности чешуи затылочной кости (squama occipi­
talis) находятся борозды синусов:
+ sulcus sinus transversi 
+ sulcus sinus sagittalis superioris 
+ sulcus sinus sigmoidei
-  sulcus sinus sagittalis inferioris 
+ sulcus sinus petrosi inferioris
48. He участвует в формировнии мозгового черепа?
+ слёзная кость
-  лобная кость
-  затылочная кость
-  клиновидная кость
-  височная кость






50. Слёзная кость соединяется с:
+ верхней челюстью
-  скуловой костью
+ решетчатой костью
-  клиновидной костью 
+ лобной костью
51. Большие крылья клиновидной кости имеют?
+ глазничную поверхность
+ мозговую поверхность 
+ височную поверхность 
+ верхнечелюстную поверхность
-  крыловидную поверхность
52. В решётчатой кости имеются:
+ решётчатая пластинка
+ петушиный гребень
-  овальное отверстие
+ глазничная пластинка 
+ перпендикулярная пластинка
24




+ нижней носовой раковиной 
+ сошником
54. Самая медиальная структура нёбной кости это:
-  горизонтальная пластинка 
+ носовой гребень
-  клиновидный отросток
-  пирамидальный отросток
-  перпендикулярная пластинка
55. Клиновидная кость имеет:
+ круглое отверстие
+ овальное отверстие 
+ остистое отверстие
-  нёбное отверстие
-  сосцевидное отверстие
56. В нёбной кости имеются:
+ горизонтальная пластинка
+ перпендикулярная пластинка 
+ клиновидный отросток 
+ глазничный отросток
-  крыловидный канал
57. Сошник срастается с:
+ верхней челюстью
-  лобной костью
+ клиновидной костью 
+ решётчатой костью 
+ нёбной костью
58. В подъязычной кости имеются:
-  остистый отросток 
+ тело
+ малые рога 
+ большие рога
-  поперечный отросток






60. На поверхности височной кости открываются:
+ сосцевидное отверстие
+ наружное слуховое отверстие 
+ наружное отверстие сонного канала
-  яремное отверстие
+ шилососцевидное отверстие
61. На передней поверхности пирамиды височной кости расположены: 
+ дугообразное возвышение
+ крыша барабанной полости 
+ тройничное вдавление
+ расщелина канала большого каменистого нерва
-  подцуговая ямка






63. Лицевой канал начинается внутри:
-  каменистой ямочки
-  яремной ямки
+ внутреннего слухового прохода
-  наружного слухового прохода
-  борозды сигмовидного синуса
64. Для верхней челюсти (maxilla) верны следующие утверждения:
+ в ней различают тело (corpus maxillae)
-  имеет 3 отростка
+ имеет foramen infraorbitale 
+ имеет facies orbitalis 
+ имеет sulcus palatinus major
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65. В верхней челюсти различают отростки:





66. Верхняя челюсть срастается с:
-  височной костью
+ решётчатой костью 
+ нёбной костью 
+- слёзной костью 
+ скуловой костью
67. Верно для верхней челюсти утверждение, что она: 
+ является воздухоносной
+ имеет глазничную поверхность
-  имеет альвеолярную часть
+ имеет большую нёбную борозду
-  имеет носовую раковину
68. В нижней челюсти (mandibula) расположены:
+ foramen mentale
+ fossa digastrica 
+ fovea sublingualis 
+ inea mylohyoidea
-  fovea pterygoidea
69. Верно для нижней челюсти утверждение, что она: 
+ имеет подбородочное отверстие
+ имеет крыловидную ямку 
* имеет поднижнечелюстную ямку
-  имеет нижнечелюстную ямку
-  имеет альвеолярный отросток.
70. В теле нижней челюсти выделяют:
-  подбородочный выступ
-  крыловидную ямку
+ подбородочное отверстие 
+ подбородочную ость 
+ подъязычную ямку
71. В альвеолярной части нижней челюсти расположены:
+ зубные альвеолы
+ межальвеолярные перегородки
-  подбородочный бугорок
+ альвеолярные возвышения 
+ межкорневые перегородки
72. Крыловидная ямка имеется:
+ в нижней челюсти
-  в верхней челюсти
-  в тазовой кости
-  в лопатке
-  в височной кости
73. Канал подъязычного нерва расположен:
-  в нижней челюсти
-  в подъязычной кости
-  в нёбной кости
-  в височной кости
+ в затылочной кости






75. Задняя стенка крыловидно-нёбной ямки образована:
-  подвисочным гребнем клиновидной кости
+ крыловидным отростком клиновидной кости
-  большим крылом клиновидной кости
-  перпендикулярной пластинкой нёбной кости
-  телом клиновидной кости
76. В крыловиднонёбную ямку (fossa pterygopalatina) открываются: 
+ canalis palatinus major
+ foramen rotundum 
+ canalis pterygoideus 
+ fissura orbitalis inferior
-  canalis opticus
77. В образовании крыши черепа участвуют поверхности костей:
+ лобной








-  борозда перекреста
+ дугообразное возвышение
79. В среднюю черепную ямку открываются:
+ канал зрительного нерва
-  канал подъязычного нерва 
+ круглое отверстие
+ овальное отверстие 
+ остистое отверстие
80. В задней черепной ямке различают борозды:
-  сонную
+ нижнего каменистого синуса 
+ поперечного синуса 
+ сигмовидного синуса 
-г верхнего сагиттального синуса
81. Медиальная стенка крыловидно-нёбной ямки образована:
-  крыловидным отростком клиновидной кости
-  бугром верхней челюсти
-  телом клиновидной кости
+ перпендикулярной пластинкой нёбной кости
-  клиновидным отростком нёбной кости
82. С ротовой полостью крыловидно-нёбная ямка (fossa pterygopalatina) сооб­
щается через:
-  крыловидный канал
+ большой нёбный канал
-  сонный канал
-  подъязычный канал
-  лицевой канал
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83. В подвисочную ямку открываются отверстия:
+ овальное
+ нижняя глазничная щель
-  верхняя глазничная щель 
+ остистое
-  расщелина канала большого каменистого нерва
84. Апертура лобной пазухи (sinus frontalis) через решётчатую воронку 
крывается в:
-  в верхний носовой ход
-  в общий носовой ход
-  в решетчатый лабиринт 
+ в средний носовой ход
-  в нижний носовой ход
85. В каменистой части височной кости имеются:
+ canalis caroticus
+ canalis musculotubarius
-  canalis pterygoideus
+ canaliculus mastoideus 
+ canaliculus tympanicus
87. В образовании латеральной стенки полости носа участвуют?
+ maxilla




88. Из перечисленных отростков в верхней челюсти отсутствуют:
-  processus frontalis
-  processus zygomaticus
-  processus palatinus
-  processus alveolaris
+ processus pterygoideus
89. Апертура Гайморовой пазухи открывается в:
-  верхний носовой ход
-  решётчатый лабиринт 
+ средний носовой ход
-  нижний носовой ход
-  общий носовой ход
90. Неправильным для характеристики черепа новорожденного является?
-  мозговой череп по объему в 8 раз больше лицевого 
+ основание черепа значительно больше крыши
-  лобные и теменные бугры не выражены
-  в нём имеются роднички
-  лицевой череп имеет небольшую величину
91. В верхний носовой ход открывается:
-  лобная пазуха
+ пазуха клиновидной кости
-  передние и средние ячейки решётчатой кости
-  гайморова пазуха
+ задние ячейки решётчатой кости.
92. В образовании медиальной стенки глазницы участвуют:
+ клиновидная кость
+ решётчатая кость 
+ слёзная кость
-  височная кость 
+ верхняя челюсть
93. Верхняя глазничная щель ограничена:
+ малым и большим крыльями клиновидной кости
-  пластинками крыловидного отростка
-  глазничной пластинкой решётчатой кости и малым крылом клиновидной
-  глазничной пластинкой решётчатой кости и большим крылом клиновидной
-  глазничной пластинкой решётчатой кости и телом клиновидной
94. Из полости носа через отверстия черепа воспалительный процесс мо­
жет распространиться в:
+ полость глотки 
+ полость рта
-  среднюю черепную ямку полости черепа 
+ крыловидно-небную ямку
-  барабанную полость
95. В образовании нижней стенки глазницы участвуют:
-  клиновидная кость
-  решётчатая кость
-  слёзная кость 
т  нёбная кость
-+ верхняя челюсть
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96. В образовании перегородки носа участвуют:
+ клиновидная кость
+ решётчатая кость
-  слёзная кость 
+ нёбная кость
+ верхняя челюсть
97. В образовании верхней стенки полости носа участвуют:
+ клиновидная кость
+ решётчатая кость
-  слёзная кость 
+ лобная кость
-  верхняя челюсть
98. Длину мозгового черепа определяют как расстояние между:
-  глабелла и базион
-  брегма и гнатион
-  глабелла и эурион
-  назион и опистион 
+ глабелла и инион
99. Высоту лицевого черепа определяют как расстояние между:
-  глабелла и базион
-  брегма и гнатион
-  зигион и базион 
+ назион и гнатион
-  брегма и базион






101. К вариантам мозгового черепа относятся:
-  гипсицефалия 
+ брахицефалия
-  ортоцефалия
-  лептопрозопия 
+ долихоцефалия
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102. Из родничков черепа (fonticuli) зарастает позже других?
-  fonticulus posterior 
+ fonticulus anterior
-  fonticulus sphenoidalis
-  fonticulus mastoideus dexter
-  fonticulus mastoideus sinister
103. Из перечисленных видов непрерывных соединений костей формиру­
ются только после рождения?
-  ligamenta 
+ synostosis
-  ligamenta flava
-  membranae interosseae
-  suturae
104. Из перечисленных анатомических образований относятся к вспомога­
тельным элементам суставов?
-  capsula articularis 
+ ligamenta
-  cavum articulare
-  facies articulares
-  membrana synovialis
105. Из перечисленных соединений костей соединяют позвонки между со­
бой?
+ disci intervertebrales 
+ ligamenta flava
-  articulatio costotransversaria
+ articulationes zygapophisiales (intervertebrales)
+ ligamenta interspinalia
106. При повороте (вращении) головы движение осуществляется в:
-  атлантозатылочном суставе
+ срединном атлантоосевом суставе 
+ боковом атлантоосевом суставе
-  затылочноосевом суставе
-  рёберно-поперечном суставе
107. В образовании скольких суставов участвует 5 грудной позвонок?
-  четырех
-  шести




108. Признаком комплексного сустава является наличие в нём:
-  синовиальной складки
-  суставного хряща 
+ суставного диска
-  внутрисуставных связок
-  синовиальной сумки






110. Посредством синхондроза соединены кости:
-  носовая и лобная
-  верхняя и нижняя челюсти
-  правая и левая теменные 
+ височная и затылочная
-  скуловая кость и верхняя челюсть
111. К временным синхондрозам в черепе относится соединение между:
-  лобной и теменной костями
-  височной и затылочной костями
+ клиновидной и затылочной костями
-  сошником и клиновидной костью
-  верхней челюстью и скуловой костью
112. Симфиз от сустава отличает:
-  отсутствие полости 
+ отсутствие капсулы
-  отсутствие связок
-  отсутствие синовиальной жидкости
-  отсутствие синовиальных складок
113. Правильными характеристиками лобного родничка являются:
-  расположен между лобными костями
+ расположен между лобными и теменными костями 
+ зарастает на 2-ом году жизни
-  имеет форму треугольника 
+ имеет форму ромба
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114. Нижняя челюсть при движении опирается на неподвижные кости че­
репа:
-  венечным отростком нижней челюсти
-  углом нижней челюсти
+ головкой нижней челюсти
-  крыловидной бугристостью нижней челюсти
-  жевательной бугристостью нижней челюсти
115. Суставной впадиной височно-нижнечелюстного сустава, на которую 
опирается нижняя челюсть при движении, является:
-  подвисочная ямка
-  височная ямка
-  крыловидно-нёбная ямка 
+ нижнечелюстная ямка
-  блоковая ямка
116. Внутри височно-нижнечелюстного сустава имеется:
-  мениск
-  суставная губа
-  синовиальная сумка 
+ диск
+ связки
117. Суставная капсула височно-нижнечелюстного сустава прикрепляется к 
+ скуловой дуге
-  сосцевидному отростку
-  угловой ости
+ каменисто-барабанному шву 
+ шейке суставного отростка





-  передняя продольная
119. В височно-нижнечелюстном суставе невозможно движение:
-  опускание челюсти 
+ отведение челюсти
-  поднимание челюсти 
+ сгибание челюсти
+ разгибание челюсти
120. При смещении подбородка влево в правом височно-нижнечелюстном 
суставе происходит:
+ движение вперед




121. При смещении подбородка влево в левом височно-нижнечелюстном 
суставе происходит:
+ ротация кнаружи
-  движение вперед
-  движение назад
-  отведение
-  приведение
122. Внутрикапсулярную часть суставной ямки височно-нижнечелюстного 
сустава ограничивают:
-  скат суставного бугорка
-  каменисто-барабанная щель 
+ корень скулового отростка
+ каменисто-чешуйчатая щель 
+ угловая ость клиновидной кости
123. Латеральная связка височно-нижнечелюстного сустава начинается от:
-  латеральной пластинки крыловидного отростка
-  медиальной пластинки крыловидного отростка 
+ скулового отростка
+ скуловой дуги
-  угловой ости
124. Клиновидно-нижнечелюстная связка начинается от:
-  скуловой дуги
-  сосцевидного отростка 
+ ости клиновидной кости
-  небного отростка
-  шиловидного отростка
125. В нижней камере височно-нижнечелюстного сустава возможны дви­
жения:
+ опускание нижней челюсти 
+ вращение головки нижней челюсти кнаружи 
+ вращение головки нижней челюсти кнутри 
+ поднимание нижней челюсти
-  выдвигание нижней челюсти
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126. В верхней камере височно-нижнечелюстного сустава возможно дви­
жение:
+ выдвигание вперед 




127. К числу характеристик височно-нижнечелюстного сустава относятся:
-  седловидный 
+ мыщелковый
+ комбинированный
-  блоковидный 
+ простой
128. Кифоз сформирован в:
-  шейном отделе позвоночного столба
-  поясничном отделе позвоночного столба 
+ грудном отделе позвоночного столба
-  копчиковом отделе позвоночного столба 
+ крестцовом отделе позвоночного столба
129. Сколиоз чаще может сформироваться в:
-  шейном отделе позвоночного столба
-  поясничном отделе позвоночного столба 
+ грудном отделе позвоночного столба
-  копчиковом отделе позвоночного столба
-  крестцовом отделе позвоночного столба
130. Патологическим изгибом позвоночника является:
-  шейный лордоз
-  грудной кифоз
+ поясничный кифоз
-  поясничный лордоз
-  крестцовый кифоз
131. Срединный атланто-осевой сустав:






132. Ограничивает движение суставной головки нижней челюсти кпереди 
в височно-нижнечелюстном суставе:
+ tuberculum articulare
-  lig. stylomandibulare
-  lig. sphenomandibulare
-  lig. laterale
-  lig. mediale
133. К группе жевательных мышц относят:
+ m. masseter
-  ш. buccinator 
+ m. temporalis
-  m. mylohyoideus
-  m. zygomaticus
134. К группе подподъязычных мышц относят:
-  m. geniohyoideus 
+ m. omohyoideus
+ m. stemothyroideus 
+ m. stemohyoideus
-  m. stylohyoideus
135. Язычный треугольник (треугольник Пирогова) расположен в преде­
лах:
-  trigonum caroticum
-  trigonum omotracheale
+ trigonum submandibulare
-  trigonum submentale
-  trigonum omotrapezoideum
136. Поверхностными мышцами спины являются:
+ трапециевидная
+ большая ромбовидная 
-г задняя нижняя зубчатая
-  выпрямляющая позвоночник 
+ поднимающая лопатку
137. Из мышц спины в акте дыхания участвуют:
-  трапециевидная
+ задняя верхняя зубчатая 
+ задняя нижняя зубчатая
-  выпрямляющая позвоночник
-  большая и малая ромбовидные
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136. Поверхностными мышцами груди являются:
+ подключичная
+ большая грудная 
+ передняя зубчатая
-  наружная межреберная
-  поперечная мышца груди
137. Акту выдоха способствуют сокращения мышц:
+ поперечной мышцы живота
+ внутренней межреберной 
+ поперечной мышцы груди
-  диафрагмы
-  большой грудной
138. В образовании стенок брюшной полости участвуют:
+ поперечная мышца живота
+ квадратная мышца поясницы
-  внутренние межреберные мышцы 
+ прямая мышца живота
+ внутренняя косая мышца живота
139. Не имеют отношения к акту дыхания:
-  наружные межреберные мышцы
-  поперечные мышцы груди
-  подреберные мышцы
+ большие ромбовидные мышцы
-  задние зубчатые мышцы
140. Укажите мышцы, окружающие ротовую щель:
+ m. orbicularis oris
+ m. levator labii superioris 
+ m. buccinator 
+ m. depressor labii inferioris 
+ m. masseler
141. При параличе (полном расслаблении) каких мышц угол рта будет опу­
щен?
+ m. levator anguli oris
-  т .  levator labii superioris
-  ш. buccinator
+ m. zygomaticus major
-  m. masseter
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142. Поднимание нижней челюсти в височно-нижнечелюстном суставе 
осуществляют:
+ mm.masseter
-  mm. pterygoideus lateralis
-  mm. mylohyoidei 
+ mm. temporales,
+ mm. pterygoidei mediates
143. Выдвигание нижней челюсти вперёд производят:
+ m. masseter
+ m. pterygoideus lateralis
-  m. temporalis
-  m. geniohyoideus
-  m. pterygoideus medialis
144. Антагонистами круговой мышцы рта являются:
+ мышца, опускающая угол рта
+ щечная мышца
-  подбородочная мышца
+ мышца, поднимающая верхнюю губу 
+ большая скуловая мышца
145. Круговая мышца глаза имеет начало от:
+ лобной кости
+ верхней челюсти 
+ медиальной связки века
-  скуловой кости
-  латеральной связки века
146. При сокращении вытягивает губы вперёд:
-  малая скуловая мышца
-  большая скуловая мышца
-  мышца, поднимающая угол рта 
+ круговая мышца рта
-  мышца, опускающая нижнюю губу
147. При сокращении выворачивает нижнюю губу кнаружи:
-  мышца смеха
-  щёчная мышца
-  резцовые мышцы
-  подбородочная мышца
+ мышца, опускающая нижнюю губу
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148. Височная мышца начинается от:
+ височной фасции
-  скуловой дуги
+ чешуи височной кости 
+ большого крыла клиновидной кости
-  скуловой кости
149. Латеральная крыловидная мышца начинается от:
+ клиновидной кости
-  нижней челюсти
-  верхней челюсти
-  скуловой дуги
-  височной кости
150. Из нижеперечисленных мышц покрыта фасцией:
-  надчерепная
-  передняя ушная
-  круговая мышца глаза
-  круговая мышца рта 
+ жевательная
151. После смещения подбородка влево возвращают нижнюю челюсть в 
исходное анатомическое положение:
+ правая височная мышца
-  круговая мышца рта
-  правая латеральная крыловидная мышца 
+ левая латеральная крыловидная мышца
-  правая щечная мышца
152. Прикрепляются к ребрам:
+ m. scalenus medius
+ m. serratus posterior superior 
+ m. serratus posterior inferior
-  m. longus colli
-  m. rhomboideus major
153. К группе глубоких мышц шеи относят:
-  m. sternocleidomastoideus
-  т .  digastricus 
+ mm. scaleni
+ ш т. longus colli et capitis
-  m. stylohyoideus
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1154. К группе надподъязычных мышц шеи относят:
+ m. stylohyoideus
+ т .  mylohyoideus
-  т .  omohyoideus 
+ т .  geniohyoideus 
+ т .  digastricus
155. Подъязычную кость, сокращаясь, опускают:
+ m. omohyoideus
-  т .  stylohyoideus
-  т .  genihyoideus
+ т .  stemohyoideus 
+ т .  stemothyroideus
156. Наклон головы вперед происходит при двустороннем сокращении:
-  m. sternocleidomastoideus
-  platysma
+ т .  scalenus medius 
+ т .  longus colli 
+ m. rectus capitis anterior
157. Участвуют в опускании нижней челюсти:
-  заднее брюшко двубрюшной мышцы
+ переднее брюшко двубрюшной мышцы 
+ лопаточно-подъязычная мышца
-  передняя лестничная мышца 
+ грудино-подъязычная мышца
158. Поворот головы влево выполняет:
-  левая грудино-ключично-подъязычная мышца
-  правая передняя лестничная мышца 
+ левая ременная мышца
+ правая грудино-ключично-подъязычная мышца
-  левая передняя лестничная мышца
159. Поднимают подъязычную кость мышцы:
-  передние лестничные
-  средние лестничные




160. Лестничные мышцы начинаются от:
-  тел шейных позвонков (с2-с 7)
-  остистых отростков шейных позвонков (с2-с 7)
+ поперечных отростков шейных позвонков (С2-С7)
-  суставных отростков шейных позвонков (С 2 -С 7)
-  головок рёбер (th]-th3)
161. В образовании дна полости рта участвуют:
-  щитоподъязычная мышца
-  шилоподъязычная мышца 
+ двубрюшная мышца
+ челюстно-подъязычная мышца 
+ подбородочно-подъязычная мышца
162. Движение нижней челюсти в сторону производит:
+ m. masseter
+ т .  pterygoideus lateralis (противоположной стороны)
+ m. temporalis
-  m. geniohyoideus
-  m. pterygoideus lateralis (своей стороны)
163. Круговая мышца рта, сокращаясь:
-  растягивает губы в стороны
-  открывает рот
+ вытягивает губы «трубочкой» вперед 
+ сжимает губы
-  поднимает нижнюю челюсть
164. Сонный (лопаточно-подъязычный) треугольник ограничивают:
+ m. stemocleidomastoideus
+ т .  digastricus venter posterior
-  т .  digastricus venter anterior 
+ m. omohyoideus
-  m. mylohyoideus
165. Лопаточно-трахеальный (мышечный) треугольник ограничивают: 
+ m. stemocleidomastoideus
+ срединная линия
-  m. digastricus venter anterior 
+ m. omohyoideus
-  m. mylohyoideus
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166. Предлестничное пространство расположено между:
-  m. omohyoideus et т .  scalenus anterior
-  т .  sternohyoideus et m. scalenus posterior 
+ m. sternothyroideus et m. scalenus anterior
-  m. scalenus anterior et m. scalenus medius
-  m. scalenus medius et m. longus colli
167. Сообщаются с областью средостения:
-  spatium antescalenum
-  spatium interscalenum
-  spatium interaponeuroticum supersternale 
+ spatium previscerale
+ spatium retroviscerale
168. Замкнутыми клетчатомными пространствами шеи являются 
+ пространство поднижнечелюстной слюнной железы
-  позадивисцерапьное пространство
-  межлестничное пространство
+ надгрудинное межапоневротическое пространство 
+ пространство грудино-ключично-сосцевидной мышцы
169. Незамкнутыми клетчаточными пространствами шеи являются: 
+ позадивисцерапьное пространство
+ предвисцеральное пространство 
+ пространство бокового треугольника шеи 
+ сонное влагалище
-  надгрудинное межапоневротическое пространство
170. Межлестничное пространство расположено:
-  между средней и задней лестничными мышцами
+ между передней и средней лестничными мышцами
-  между щитоподъязычной и лопаточно-подъязычной мышцами
-  между грудино-щитовидной и средней лестничной мышцами
-  между задней лестничной и шилоподьязычной мышцами
171. В пределах головы выделяют фасции:
+ fascia masseterica
-  fascia pterygoidea 
+ fascia parotidea
+ fascia temporalis 
+ fascia buccopharyngea
172. Занижнечелюстную ямку (fossa retromandibularis) ограничивают: 
+ грудино-ключично-сосцевидная мышца
+ сосцевидный отросток 
+ задний край ветви нижней челюсти 
+ наружный слуховой проход
+ шиловидный отросток с начинающимися от него мышцами
173. Замкнутыми клетчаточными пространствами головы являются:
+ межапоневротическое височное пространство
+ подапоневротическое височное пространство
-  межкрыловидный промежуток
-  окологлоточное пространство
-  жировое тело щеки
174. Незамкнутыми клетчаточными пространствами головы являются:
-  межапоневротическое височное пространство
-  подапоневротическое височное пространство 
+ межкрыловидный промежуток
+ височно-крыловидный промежуток 
+ жировое тело щеки
175. Среди мышц верхней конечности выделяют:
+ передние мышцы плеча
-  тыльные мышцы кисти
-  латеральные мышцы предплечья 
+ мышцы возвышения мизинца
-  медиазьные мышцы плеча
176. Сгибание предплечья в локтевом суставе производят:
+ плечевая мышца
+ двуглавая мышца плеча 
+ плечелучевая мышца 
+ круглый пронатор
-  локтевая мышца
177. Среди мышц нижней конечности выделяют:
+ передние мышцы бедра
-  тыльные мышцы стопы
+ латеральные мышцы голени 
+ наружные мышцы таза 
+ медиальные мышцы бедра
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179. Синергистами прямой мышцы бедра при сгибании бедра в тазобед­
ренном суставе являются:
+ подвздошно-поясничная мышца 
+ гребенчатая мышца 
+ портняжная мышца
-  большая ягодичная мышца
-  прямая мышца живота
180. В сгибании стопы (подошвенном) участвуют:
+ задние мышцы голени
+ латеральные мышцы голени
-  медиальные мышцы бедра
-  полусухожильная и полуперепончатая мышцы
-  передняя большеберцовая мышца
181. К задней группе мышц бедра относят:
-  гребенчатая мышца
-  напрягатель широкой фасции бедра 
+ полусухожильная мышца 
-двуглавая мышца бедра
-  икроножная мышца
182. Анатомический и физиологический поперечники совпадают в:
+ в длинных мышцах
+ в веретенообразных мышцах
-  в двуперистых мышцах 
+ в двуглавых мышцах
+ в широких мышцах
183. Поверхностная часть жевательной мышцы фиксирована к:
+ передним двум третям скуловой дуги
+ жевательной бугристости нижней челюсти
-  челюстно-подъязычной линии нижней челюсти
-  скуловому отростку верхней челюсти
-  косой линии нижней челюсти
184. Глубокая часть жевательной мышцы фиксирована к:
-  передним двум третям скуловой дуги
+ жевательной бугристости нижней челюсти 
+ задним двум третям скуловой дуги
-  скуловому отростку верхней челюсти
-  суставному бугорку нижней челюсти
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185. От клиновидно-верхнечелюстного шва начинается:
-  m. orbicularis oculi
-  т .  orbicularis oris 
+ т .  buccinator
-  т .  zygomaticus major
-  m. zygomaticus minor
186. Наклон туловища вперед (сгибание позвоночника) происходит при 
сокращении:
+ mm. recti abdominis
-  mm. scaleni
+ mm. obliqui abdominis
-  mm. longi colli
-  mm. transversi abdominis
187. К мышцам мягкого неба относятся:
+ m. palatopharyngeus
+ m. tensor veli palatini 
+ m. palatoglossus 
+ m. uvulae
-  m. stylopharyngens




-  basis 
+ radix
189. В просвет глотки открываются:
+ choanae
+ fauces
-  sinus sphenoidalis 
+ tuba auditiva
+ larynx
190. В желудке выделяют:
+ corpus
+ pars cardiaca 
+ fundus 
+ pars pylorica
-  basis gastricae
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191. Через ворота печени входят или выходят образования:




+ ductus hepaticus communis






193. Первые молочные зубы прорезываются в возрасте: 
-1 -2  мес
-  4-6 мес 
+ 6-7 мес.
-  1 год
-  2-3 года
194. Производными I жаберной дуги являются:
+ верхняя челюсть
+ нижняя челюсть 
+ жевательная мышца
-  щёчная мышца
+ височная мышца
195. Первым из постоянных зубов прорезывается: 
-нижний медиальный резец
-верхний медиальный резец
-первый нижний малый коренной зуб (премоляр)
+первый нижний большой коренной зуб (моляр)
-первый верхний большой коренной зуб (моляр)
196. Первый постоянный зуб прорезывается в возрасте: 
-пяти  лет
+шести лет 
-сем и лет 
-восьми лет 
-девяти лет
197. Постоянный верхний правый медиальный резец по номенклатуре 
ВОЗ (FDI-system) имеет номер:





198. Самый длинный корень имеет:
-  верхний медиальный резец
-  нижний медиальный резец
-  первый верхний премоляр
-  первый нижний моляр 
+ верхний клык
199. Молочный верхний правый медиальный резец по номенклатуре ВОЗ 
(FDI-system) имеет номер:





200. Могут иметь раздвоенный, или двойной корень:
-  верхний клык 
+ нижний клык
+ верхний первый малый коренной зуб (премоляр)
-  верхний второй малый коренной зуб (премоляр)
-  нижний первый малый коренной зуб (премоляр)
201. Правильными характеристиками постоянного верхнего медиального 
резца являются:
+ губная поверхность коронки имеет 3 валика 
+ нёбная поверхность коронки вогнутая
+ линия эмалево-цементного соединения (наплыв эмали) выше на 
мезиальной поверхности
+ корень на поперечном сечении имеет круглую формумезиальной 
поверхности
+ режущий край имеет 3 сосочка
202. Добавочный бугорок (Carabelli) на поверхности смыкания (facies 
occlusalis) может иметь:
-  27 зуб 
+ 16 зуб
-  37 зуб 
+ 26 зуб
-  47 зуб
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203. Самую крупную коронку из постоянных зубов имеют:
-  верхний медиальный резец
+ верхний первый большой коренной зуб (моляр)
-  нижний первый большой коренной зуб (моляр)
-  нижний второй большой коренной зуб (моляр)
-  верхний второй большой коренной зуб (моляр)







205. Самым вариабельным среди постоянных зубов является:
-  латеральный верхний резец
+ третий верхний большой коренной зуб (моляр)
-третий нижний большой коренной зуб (моляр)
-  нижний второй малый коренной зуб (премоляр)
-  нижний медиальный резец
206. Самый короткий корень обычно имеет:
-  верхний латеральный резец
-  верхний зуб мудрости
+ нижний медиальный резец
-  нижний латеральный резец
-  нижний первый малый коренной зуб (премоляр)
207. Последним из молочных зубов прорезывается:
-  верхний клык
-  нижний клык
+ второй нижний большой коренной зуб (моляр)
-  первый нижний большой коренной зуб (моляр)
-  первый верхний большой коренной зуб (моляр)
208. Какая форма горизонтального сечения коронки не встречается у 




-  округло-квадратная 
+ ромбовидная
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209. Правильными характеристиками постоянного нижнего медиального 
резца являются:
+ самый малый из постоянных зубов 
■+■ ширина коронки вдвое меньше длины 
+ язычная поверхность коронки вогнутая
-  корень раздвоен у верхушки
+ корень уплощён в мезиодистальном направлении
210. Правильными характеристиками 37 зуба являются:
-  самый крупный из постоянных зубов
+ на жевательной поверхности имеет 4 бугорка 
+ язычная поверхность коронки ровнее щёчной
-  щёчные бугорки выше язьгчных
+ корни уплощёны в мезиодистальном направлении
211. Нижняя челюсть не имеет:
-тел о
-  ветвь
-  венечный отросток 
+ нёбный отросток
-  мыщелковый отросток
212. Верхняя челюсть имеет:
+ подглазничное отверстие
+ альвеолярные отверстия 
+ верхнечелюстная расщелина 
+ носовая вырезка
-  задняя носовая ость
213. В иннервации структур ротовой полости участвуют:
+ тройничный нерв
+ лицевой нерв 
+ языкоглоточный нерв 
+ блуждающий нерв
-  добавочный нерв
214. Не участвует в чувствительной иннервации структур ротовой 
полости:
-  тройничный нерв
-  лицевой нерв
+ подъязычный нерв
-  языкоглоточный нерв
-  блуждающий нерв
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215. В иннервации околоушной слюнной железы участвуют нейроны 
вегетативного узла:





216. В иннервации зубных органов не участвует:
-  нижний альвеолярный нерв
-  верхний задний альвеолярный нерв 
+ щёчный нерв
-  подглазничный нерв 
+ скулолицевой нерв
217. Не участвует в иннервации жевательных мышц:
-  латеральный крьшовидный нерв
-  медиальный крыловидный нерв
-  глубокий височный нерв
-  жевательный нерв 
+ язычный нерв
218. Как ориентир для анестезии в стоматологии из образований черепа 
используются:
-  подъязычный канал
+ подглазничное отверстие 
+ подбородочное отверстие
-  нижняя глазничная щель
+ нижнечелюстное отверстие
219. Функцией правой латеральной крыловидной мышцы является:
-  поднимание нижней челюсти
-  движение нижней челюсти назад 
+ движение нижней челюсти вперед
-  отведение нижней челюсти
-  приведение нижней челюсти
220. В средний носовой ход открывается:
+ лобная пазуха
+ верхнечелюстная пазуха 
+ передние ячейки решетчатого лабиринта
-  клиновидная пазуха
-  слёзноносовой канал
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221. В образовании латеральной стенки носовой полости участвуют: 
+ носовая кость
+ клиновидная кость 
+ верхняя челюсть 
+ решётчатая кость
-  лобная кость
222. Лимфоидный аппарат глотки включает:
-  Пейерову бляшку
+ глоточную миндалину
-  ушную миндалину 
+ нёбную миндалину
-  грушевидную миндалину
223. Изменяет форму верхней губы:
-  мышца гордецов
+ малая скуловая мышца
-  медиальная крыловидная мышца 
+ круговая мышца рта
+ мышца, поднимающая угол рта
224. В языке имеются:
+ грибовидные сосочки 
+ листовидные сосочки 
+ желобоватые сосочки
-  грушевидные сосочки 
+ нитевидные сосочки
225. В языке имеются следующие мышцы:
+ верхняя продольная
-  круговая
-  подъязычная 
+ поперечная
+ вертикальная
226. В иннервации слизистой оболочки языка принимает участие:
+ лицевой нерв





227. Кровь поступает в верхний зуб мудрости через артерию:
-  подглазничную
-  нижнюю альвеолярную
+ верхнюю заднюю альвеолярную
-  резцовую
-  подглазничную и верхнюю заднюю альвеолярную
228. Из ниженазванных структур участвуют в проведении чувства боли 
при кариесе второго нижнего большого коренного зуба (моляра):
+ нижний альвеолярный нерв
-  верхний задний альвеолярный нерв 
+ Гассеров узел
-  щёчный нерв
+ тройничный нерв





+ верхние глубокие шейные 
+ нижние глубокие шейные




+ верхние глубокие шейные 
+ нижние глубокие шейные 
+ внутренние яремные
231. Клетчаточное пространство (КП) щеки непосредственно связано с: 
+ КП скуловой области
+ КП подглазничное 
+ КП поджевательное
-  КП окологлоточное
+ КП височно-крыловидное
232. Местом начала или прикрепления мышц в нижней челюсти 
являются:
+ жевательная бугристость 
+ крыловидная бугристость 
+ крыловидная ямка 
+ челюстно-подъязычная линия
-  поднижнечелюстная ямка
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233. Правильно характеризует десну:
+ более бледная слизистая
+ слизистая нерастяжима
+ слизистая прочно сращена с альвеолярным отростком
-  много рецепторов
-  много желез
234. Признаки коренных молочных зубов:
+ наличие вестибулярного валика
+ голубоватый оттенок эмали 
+ расходящиеся корни
-  маловыраженные полости
-  прочная эмаль
235. Язычная миндалина расположена на:
-  corpus lingue
-  dorsum lingue
-  apex lingue
-  margo lingue 
+ radix lingue
236. Задняя стенка желудка прилежит к:
+ поджелудочной железе
-г левой почке 
+ тощей кишке
-  поперечной ободочной кишке 
+ диафрагме
237. Экстраперитонеально расположены:
-  тощая кишка
-  подвздошная кишка
-  желудок
+ поджелудочная железа
+ нисходящая часть двенадцатиперстной кишки
238. Большой (Фатеров) сосочек двенадцатиперстной кишки расположен в ее:
-  восходящей части
-  горизонтальной части 
+ нисходящей части
-  верхней части
-  ампуле
239. Групповые лимфоидные узелки (noduli lymphoidei aggregati) имеются в:






240. В ободочной кишке имеются:
+ гаустры
+ ленты
+ полулунные складки 
+ сальниковые отростки
-  круговые складки
241. Имеют брыжейки:
+ rectum
+ appendix vermiformis 
+ colon transversum
-  colon descendens 
+ colon sigmoideum
242. Расположены интрапери гонеально:
+ ileum
+ caecum
-  colon ascendens
+ colon sigmoideum 
+ gaster
243. Расположены мезоперитонеально:
-  восходящая часть двенадцатиперстной кишки
-  мочеточник
-  слепая кишка
+ восходящая ободочная кишка
-  селезёнка
244. Внепечёночные желчные протоки:
+ правый печёночный проток
+ общий печёночный проток 
+ пузырный проток
-  панкреатический проток 
+ общий желчный проток
245. В печени (hepar) различают:
+ диафрагмальную поверхность 
+ ворота печени
+ правую долю 
+ висцеральную поверхность
-  малую кривизну
246. В пищеводе (esophagus) различают:
+ грудную часть
+ шейную часть 
+ диафрагмальное сужение 
+ брюшную часть
-  пилорическую часть
56
247. В желудке (gaster) различают:
+ pars cardiaca
+ curvatura major 
+ fundus gastricus 
+ pars pylorica
-  pars thoracica




+ проток поджелудочной железы 
+ панкреатические островки
249. Сальниковую сумку (bursa omentalis) ограничивают:
+ малый сальник
+ желудочно-ободочная связка 
+ брыжейка поперечной ободочной кишки 
+ квадратная доля печени
+ париетальная брюшина, покрывающая поджелудочную железу





-  слуховая труба
251. Скелет гортани образуют хрящи:
+ перстневидный
+ щитовидный
-  гороховидный 
+ черпаловидный 
+ рожковидный
252. В сужении голосовой щели участвуют:
+ m. thyroarytenoideus
-  m. cricoarythenoideus posterior 
+ m. cricoarythenoideus lateralis
-  m. vocalis
+ m. arythenoideus transversus
253. В натяжении голосовых связок участвуют:
+ m. vocalis
-  m. cricoarythenoideus lateralis
-  m. cricoarythenoideus posterior 
+ m. cricothyroideus
-  m. arythenoideus obliquus
254. Бифуркация трахеи расположена на уровне:
-  III грудной позвонок 
+ V грудной позвонок
-  яремная вырезка грудины
-  угол грудины
-  основание мечевидного отростка
255. С трахеей соприкасаются:
+ дуга аорты
+ плечеголовной ствол
-  правая плечеголовная вена 
+ левая плечеголовная вена 
+ тимус
256. Над левым главным бронхом располагаются: 
+ дуга аорты
-  непарная вена
-  полунепарная вена 
-тим ус
-  лёгочный ствол
257. Над правым главным бронхом располагаются:
-  дуга аорты
+ непарная вена
-  полунепарная вена 
- тимус
-  лёгочный ствол
258. В состав корня легкого входят:
+ bronchus principalis
+ a. pulmonalis 
+ v. pulmonalis 
+ a. bronchialis 
+ v. bronchialis
259. В состав бронхиального дерева входят:
+ долевой бронх
+ конечные бронхиолы
-  дыхательные бронхиолы 
+ сегментарные бронхи
-  альвеолярные ходы
260. В состав альвеолярного дерева входят:
-  дольковый бронх
+ дыхательные бронхиолы 
+ альвеолярные мешки
-  концевые бронхиолы 
+ альвеолярные ходы
261. Плевра образует следующие синусы:
+ рёберно-диафрагмальный
+ рёберно-средостенный
-  диафрагмально-висцеральныйвшиз phrenicovisceralis 
+ рёберно-средостенный
-  рёберно-висцеральный
262. В воротах почки (hilum renale) расположены:
-  мочеточник
+ почечная артерия 
+ почечная вена 
+ почечная лоханка 
+ лимфатические сосуды
263. К фиксирующему аппарату почки относятся:
+ почечное ложе
-  мочеточник
+ внутрибрюшное давление 
+ почечная ножка 
+ оболочки почки
264. Отделами нефрона являются:
+ капсула клубочка
+ капиллярный клубочек
-  собирательная трубочка
+ проксимальный извитой каналец
-  сосочковый проток






266. Сперматозоиды образуются в:
-  прямых семенных канальцах 
+ извитых семенных канальцах
-  выносящих канальцах
-  канальцах сети яичка
-  протоке придатка






268. В половом члене выделяют:
+ пещеристое тело
+ губчатое тело 
+ головку 
+ шейку
-  половую щель
269. К семявыносящим путям относится:
+ проток придатка яичка
+ семявыносящий проток 
+ семявыбрасывающий проток
-  фаллопиева труба 
+ сеть яичка




-  семенной пузырёк 
+ влагатище










-  воронка 
+ перешеек
273. К влагалищу прилежат:
-  сигмовидная кишка 
+ прямая кишка
+ дно мочевого пузыря 
+ мочеиспускательный канал
-  надпочечник
274. Открываются в преддверие влагалища:
+ протоки малых желез преддверия
+ протоки больших желез преддверия 
+ отверстие влагалища
-  отверстие мочеточника
+ наружное отверстие мочеиспускательного канала
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275. Органами средостения являются :
+ сог
-  pulmo
+ arteria pulmonalis 
+ trachea 
+ esophagus
276. На внутренней поверхности правого предсердия (atrium dextrum) рас­
положены
-  musculi papillares 
+ fossa ovalis
+ crista terminalis
-  chordae tendineae 
+ musculi pectinati
277. В полость правого предсердия открываются:
+ нижняя полая вена
+ венечный синус сердца 
+ верхняя полая вена
-  большая вена сердца
-  правая лёгочная вена




-г правое фиброзное кольцо 
+ фиброзные треугольники
279. "Водителем ритма сердца" (пейсмекерами) является:
-  nodus atrioventricularis
-  fasciculus atrioventricularis 
+ nodus sinuatrialis
-  substantia intermediolateralis C8-Th5
-  nervus vagus
280. Устья венечных артерий сердца открываются в:
-  arcus aortae
+ pars ascendens aortae
-  truncus pulmonalis
-  ventriculus sinister
-  sinus coronarius cordis
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281. Венечный синус сердца (sinus coronarius cordis) собирает кровь из:
+ большой вены сердца
+ малой вены сердца 
+ средней вены сердца
-  передней вены сердца
+ задней вены левого желудочка
282. Arteria thyroidea inferior является ветвью:
-  arteria carotis communis
-  arteria carotis externa
-  arteria carotis interna 
+ arteria subclavia
-  arteria vertebralis
283. Рядом с миндаликовой ямкой (sinus tonsilaris) расположены:
-  arteria lingualis 
+ arteria facialis
-  arteria maxillaris
-  arteria thyroidea superior
-  arteria occipitalis
284. Через треугольник Пирогова проходят:
-  arteria maxillaris
-  arteria facialis 
+ arteria lingualis
-  arteria thyroidea superior
-  arteria auricularis posterior
285. Подглазничная артерия (arteria infraorbitalis) является ветвью:
-  arteria temporalis superficialis
-  arteria facialis
+ arteria maxillaris
-  arteria transversa faciei
-  arteria lingualis
286. Виллизиев круг (circulus arteriosus cerebri) образуется при соединении 
ветвей:
+ arteria carotis interna
-  arteria carotis externa 
+ arteria basilaris
-  arteria cerebri media
-  arteria ophthalmica
287. Ветвями наружной сонной артерии (arteria carotis externa) являются:
+ a.maxillaris
+ a.facialis
-  a.vertebralis 
+ a.lingualis
-  a.alveolaris inferior
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288. Ветвями крыловидно-нёбного отдела верхнечелюстной артерии (arte- 
ria maxillaris) являются:
+ a.infraorbitalis 
+ a.palatina descendens 
+ a.alveolaris superior posterior 
+ a.sphenopalatina
-  a.alveolaris inferior
289. Ветвями внутренней сонной артерии (arteria carotis interna) являются:
-  a.maxillaris 
+ a.ophtalmica
+ a. cerebri anterior 
+ a.communicans posterior
-  a. cerebri posterior
290. Ветвями подключичной артерии (arteria subclavia) являются:
+ a.thoracica interna




291. Кровоснабжение матки и e' придатков осуществляется ветвями:
-  a.iliaca externa 
+ a.iliaca interna
-  a. mesenterica superior
-  a.renalis
+ aortae abdominalis
292. Пульс на задней большеберцовой артерии определяется:
-  позади латеральной лодыжки 
+ позади медиальной лодыжки
-  на дорзальной поверхности стопы
-  в подколенной ямке
-  впереди медиальной лодыжки
293. В каждом пальце расположено собственных пальцевых артерий?
-  одна 





294. Нарушение оттока крови от области головы, шеи и верхних конечно­
стей у больного раком корня правого лёгкого может быть следствием сдав­
ления:
-  arteria pulmonalis dextra
-  vena azygos
+ vena cava superior
-  arcus aortae
-  vena pulmonalis dextra superior




- re n  
+ lien
296. He является собственным притоком воротной вены:
-  селезёночная вена
-  левая желудочная вена
-  правая желудочная вена 
+ печёночная вена
-  околопупочная вена
297. Из вен нижней конечности парной является:
-  v.saphena magna




298. Малая подкожная вена (v.saphena parva) обычно впадает в:
-  v.saphena magna
-  v.tibialis posterior
-  v.tibialis anterior 
+ v.poplitea
-  v.femoralis
299. Среднее средостение содержит:
+ cor
+ vena cava inferior
-  esophagus
+ pericardium
-  truncus sympaticus
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300. Входят в состав сосудисто-нервного пучха шеи:
-  vena subclavia
+ vena jugularis interna
-  vena jugularis externa
-  vena jugularis anterior
-  vena brachiocephalica
301. Подборочная артерия (arteria mentalis) является ветвью:
-  arteria temporalis superficial
-  arteria facialis
+ arteria alveolaris inferior
-  arteria transversa faciei
-  arteria occipitalis
302. Кровь к гипофизу притекает по ветвям:
-  a.carotis externa 
+ a.carotis interna
-  a.subclavia
-  a.cerebri anterior
-  a.basilaris
303. Arteria ophthalmica является ветвью:
-  arteria facialis
+ arteria carotis interna
-  arteria carotis externa
-  arteria maxillaris
-  arteria cerebri anterior
304. Кровоснабжение червеобразного отростка (appendix vermiformis) осу­
ществляют ветви:
-  a.renalis
-  a.mesenterica inf.
+ a. mesenterica sup.
-  truncus coeliacus
-  a. iliaca interna
305. Vena thyroidea media впадает в:
-  vena jugularis externa
-  vena jugularis anterior 
+ vena jugularis interna
-  vena jugularis posterior
-  vena vertebralis
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306. Все ли характеристики лимфатических капилляров правильны?
+ характерна извилистость
+ наличие сужений и расширений 
+ образуют в органах лимфокапиллярные сети
-  имеют клапаны
+ клетки эндотелия имеют стропные (якорные) филаменты
307. Термином "Венозный угол" лимфологи обозначают место соединения: 
+ подключичной и внутренней яремных вен
-  подключичной и наружной яремных вен
-  внутренней и латеральной яремных вен
-  подключичной и передней яремных вен
-  внутренней яремной вены и яремной венозной дуги
308. Все приведенные утверждения, характеризующие грудной проток 
(ductus thoracicus) верны, кроме:
-  он имеет клапаны
-  является продолжением расширяющейся кверху cystema chyli
-  возвращает лимфу от большей части тела в венозное русло
-  на уровне VII шейного позвонка образует дугу
+ он заканчивается в месте соединений правых подключичной и внутрен­
ней яремной вен
309. Выносящие лимфатические сосуды узлов головы и шеи сливаясь, об­
разуют:
-  грудной проток
-  правый лимфатический проток 
+ правый и левый яремные стволы
-  правый подключичный ствол
-  левый подключичный ствол
310. В грудной проток не впадает:
-  tr. subclavius sinister 
+ tr. jugularis dexter
-  tr. jugularis sinister
-  tr. lumbalis dexter
-  tr. lumbalis sinister
311. Цистерна грудного протока (cistema chyli) расположена:
+ на уровне XII грудного позвонка
-  на уровне V поясничного позвонка
-  на уровне VII шейного позвонка
-  в области правого венозного угла
-  в области левого венозного угла
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312. Лимфа от подбородка, губ, щек, носа, дёсен, зубов, твёрдого и мягкого 
нёба, языка оттекает в:
-  Inn parotidei superficialis
-  Inn. mastoidei
+ Inn. submandibulares
-  Inn. occipitalis
-  Inn. jugulares externi
313. Лимфатический узел имеет:
+ краевой синус
+ промежуточный синус 
+ мозговой синус
-  средостенный синус 
+ воротный синус
314. По происхождению щитовидная железа относится к:
-  неврогенной группе желез
-  адреналовой группе
-  мезодермальным железам 
+ бранхиогенной группе
-  эктодермальным железам
315. К образованиям экстрапирамидной системы относят:
+ красное ядро
+ чёрное вещество
-  миндалевидное тело 
+ хвостатое ядро
+ ограда
316. К новым образованиям полосатого тела относят:
-  бледные шары 
+ скорлупа
-  миндалевидное тело
-  ограда
+ хвостатое ядро
317. Производными rhombencephalon являются:
+ продолговатый мозг (medulla oblongata)
+ мост (pons)
+ мозжечок (cerebellum)
-  ножки мозга (pedunculi cerebri)
-  гипоталамус
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318. Структурами конечного мозга являются:
+ nucleus caudatus
+ corpus callosum
-  pedunculi cerebri 
+ hypothalamus
-  lamina tecti
319. К стволу мозга (truncus cerebri) относятся:
+ продолговатый мозг (myelencephalon)
-  мозжечок (cerebellum)
-  полосатое тело (corpus striatum)
+ средний мозг (mesencephalon)
+ мост (pons)
320. Являются производными конечного мозга:
+ мозолистое тело




321. Не является структурой промежуточного мозга:
-  гипоталамус (hypotholamus)
-  эпиталамус (epithalamus)
+ водопровод мозга (aqueductus cerebri)
+ мост (pons)
+ ограда




+ борозда мозолистого тела
-  центральная
-  латеральная
323. В лобной доле расположены извилины:
+ предцентральная
+ верхняя лобная




324. Ядро слуховой сенсорной системы расположено в:
-  предцентральной извилине
-  задней части средней лобной извилины
-  надкраевой извилине
+ верхней височной извилине
-  язычной извилине
325. Центры обонятельной сенсорной системы расположены в;:
+ гипоталамус
-  область шпорной борозды 
+ крючок
-  предцентральная извилина
-  верхняя теменная долька
326. Тела первых нейронов проводящих путей болевой, температурной и 






327. Тела первых нейронов корково-ядерных путей расположены в:
-  спинномозговом узле
-  заднм роге спинного мозга 
+ предцентральной извилине
-  постцентальной извилине
-  красном ядре
328. Тела III нейронов проводящих путей осязания и давления расположе­
ны в:
-  заднем роге спинного мозга
-  спинномозговом узле 
+ таламусе
-  постцентральной извилине
-  чёрном веществе
329. Частями бокового желудочка являются:
+ передний рог
+ задний рог 
+ центральная часть
-  водопровод 
+ нижний рог
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331. В борозде между продолговатым мозгом и мостом выходят:
-  V пара черепных нервов
-  X пара черепных нервов
-  XI пара черепных нервов 
+ VI пара черепных нервов
-  VII пара черепных нервов
332. Имеют отношение к зрительной сенсорной системе:
+ зрительный тракт
-  медиальное коленчатое тело
+ верхний холмик пластинки четверохолмия 
+ область шпорной борозды полушария 
+ зрительный перекрест
333. Какие видц чувствительности не нарушатся после гибели коры по­
стцентральной извилины?
+ зрение




334. При поражении передних рогов серого вещества спинного мозга не 
нарушается:
+ болевая чувствительность 
+ проприоцептивная чувствительность
-  сокращение мышц
+ тонус кровеносных сосудов 
+ температурная чувствительность
335. Пятый шейный спинномозговой нерв содержит в своем составе во­
локна:
+ чувствительные и двигательные
-  чувствительные и симпатические
-  двигательные и парасимпатические
-  симпатические и парасимпатические
-  двигательные, чувствительные и симпатические
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336. Пятый грудной спинномозговой нерв содержит в своем составе во­
локна:
-  чувствительные и двигательные
-  двигательные и парасимпатические
-  чувствительные и симпатические
+ двигательные, чувствительные и симпатические
-  симпатические
337. Двигательная часть передних ветвей спинномозговых нервов образо­
вана:
-  дендритами нейронов спинальных ганглиев
-  аксонами нейронов грудного ядра
-  дендритами мотонейронов спинного мозга
-  аксонами нейронов спиннмозговых узлов 
+ аксонами мотонейронов спинного мозга
338. Ядра каких нервов проецируются на верхнюю часть ромбовидной ям­
ки?
-X II  
+ V 
+ VII 
- I I I  
- I V
339. Ядра каких нервов проецируются на нижнюю часть ромбовидной ям­
ки?
- V  
+ IX 
+ XII 
- V I  
+ XI
340. В области мосто-мозжечкового угла (angulus pontocerebellaris) выхо­
дят нервы:
-X I I  
- V I  
- X  
- V  
+ VII
341. Подкорковые центры слуха располагаются в:
+ ядрах нижних холмиков пластинки четверохолмия
-  ядрах латеральных коленчатых тел
-  ядрах верхних холмиков пластинки четверохолмия 
+ ядрах медиальных коленчатых тел
-  ядрах подушки таламуса
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342. Подкорковые центры зрения располагаются в:
-  ядрах нижних холмиков пластинки четверохолмия 
+ ядрах латеральных коленчатых тел
+ ядрах верхних холмиков пластинки четверохолмия
-  ядрах медиальных коленчатых тел 
+ ядрах подушки таламуса
343. Шейное утолщение (intumescentia cervicalis) спинного мозга включает 
сегменты:





344. Пояснично-крестцовое утолщение (intumescentia Iumbosacralis) спин­
ного мозга включает сегменты:
-  Thl2-L4
-  S2-S4
-  S3-S5 
+ L4-S3 
-L1-L4




-  теменно-затылочной 
+ задней центральной 
+ межтеменной







347. Четвёртый желудочек является полостью:
-  среднего мозга (mesencephalon)
-  продолговатого мозга (myelencephalon)
+ ромбовидного мозга (rhombencephalon)
-  промежуточного мозга (diencephalon)
-  мозжечка (cerebellum)
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348. Через верхнюю глазничную щель проходят в глазницу:
+ п. trochlearis
+ n. abducens
-  n. maxillaris
+ n. oculomotorius 
+ n. ophthalmicus
349. В своём составе содержат парасимпатические нервные волокна:
-  n. trochlearis 
+ n. vagus
-  n. ophthalmicus 
+ п. oculomotorius
-  n. mandibularis
350. Ветви к крылонёбному узлу (ganglion pterygopalatinum) отходят от:
-  n. oculomotorius
-  n. vagus
+ n. maxillaris 
+ n. facialis
-  n. tympanicus
351. При повреждении всех нервных структур в крыловидно-нёбной ямке 
нарушения проявятся в:
-  отсутствии вкусовой чувствительности языка 
+ сухости слизистой оболочки полости носа
-  слёзотечении
+ гипостезии (онемении) области нёба
-  болезненности верхних зубов и дёсен
352. В своём составе содержат чувствительные волокна:
+ n. maxillaris
+ n. nasociliaris
-  n. oculomotorius 
+ n. lacrimalis
-  n. trochlearis
353. Кожу ушной раковины иннервируют ветви:
+ n. vagus
+ n. mandibularis
-  n. maxillaris
-  n. accessorius
+ plexus cervicalis
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354. Твёрдую мозговую оболочку иннервируют менингиальные ветви 
+ п. ophthalmicus
+ n. maxillaris
-  n. vestibulocochlearis 
+ n. mandibularis
+ n. vagus
355. Челюстно-подъязычный нерв является ветвью:
-  п. auriculotemporalis
-  n. lingualis
+ n. alveolaris inferior
-  n. maxillaris
-  n. glossopharyngeus
356. Зубы верхней и нижней челюстей иннервируют ветви из:
-  n.ophthalmicus
-  n. facialis
+ n. infraorbitalis 
+ n. mandibularis
-  n. buccalis
357. Наружные мышцы глазного яблока иннервируют:
+ n. oculomotorius
-  n. opticus
+ n. trochlearis 
+ n. ophthalmicus 
+ n. abducens
358. Из всех названных нервов в области шеи расположены ветви:
+ п. trigeminus
+ п. facialis 
+ п. accessorius 
+ п. vagus 
+ п. mandibularis
359. Мышцу, напрягающую нёбную занавеску иннервируют ветви:
-  п. facialis
-  n. glossopharyngeus et n. facialis 
+ n. trigeminus
-  n. vagus
-  n. glossopharyngeus et n. vagus
360. Мышцы мягкого неба иннервируют ветви:
+ n. trigeminus
-  n. facialis
-  n. accessorius 
+ n. vagus
-  n. glossopharyngeus
361. С ушным узлом (ganglion oticum) связаны:
-  n. hypoglossus
-  n. maxillaris
-  n. accessorius 
+ n. tympanicus
+ n. auriculotemporalis
362. В иннервации языка участвуют:
+ n. mandibularis
+ n. facialis 
+ n. glossopharyngeus 
+ n. vagus 
+ n. hypoglossus
363. Мышцы лица иннервируют:
+ n. ophthalmicus
+ n. maxillaris 
+ n. mandibularis 
+ n. facialis
-  n. vagus
364. В области яремного отверстия расположены чувствительные узлы, от­
ростки нейронов которых идут в составе:
-  n. vestibulocochlearis 
+ n. glossopharyngeus 
+ n. vagus
-  n. accessorius
-  n. hypoglossus
365. Аксоны мотонейронов (двигательные нервные волокна) проходят в 
составе нервов:
-  n. maxillaris
+ n. mandibularis 
+ n. abducens
-  n. vestibulocochlearis 
+ n. vagus
366. Аксоны нейронов верхнего слюноотделительного ядра проходят в со­
ставе:
-  n. maxillaris
-  п. zygomaticus
-  n. mandibularis 
+ n. lingualis
+ n. chorda tympani
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367. Парасимпатические нервные волокна к слёзной железе проходят в со­
ставе:
+ n. facialis
-  n. petrosus minor
+ n. canalis pterygoidei 
+ n. zygomaticus 
+ n. lacrimalis
368. Чувствительная иннервация слизистой оболочки мягкого нёба осуще­
ствляется ветвями:
+ n. maxillaris
-  n. mandibularis
-  n. vagus
+ n. glossopharyngeus
-  n. facialis




-  g. geniculi
+ g. submandibulare
-  g. coeliacus
370. Тела чувствительных нейронов в области головы образуют ганглии:
+ g. geniculi
+ g. trigeminale 
+ g. cochleare 
+ g. vestibulare
-  g. ciliare
371. Шейную петлю образуют ветви:
-  n. vagus
-  n. glossopharyngeus 
+ n. hypoglossus
-  n. accessorius 
+ pi. cervicalis
372. Передние ветви спинно-мозговых нервов образуют:
+ plexus cervicalis
+ plexus brachialis
-  plexus coeliacus 
+ plexus lumbalis
-  plexus pelvicus
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-  colon sigmoideum
374. В верхнем слюноотделительном ядре расположены центры парасим­
патической иннервации слюнных желез:
-  glandula parotidea
+ glandula submandibularis 
+ glandulae linguales 
+ glandula sublingualis 
+ glandulae nasales
375. Содержат в своём составе парасимпатические и чувствительные во­
локна:
-  n. petrosus major
-  n. petrosus minor 
+ n. tympanicus
+ n. chorda tympani
-  n. stapedius
376. В составе каких анатомических структур проходят преганглионарные 
симпатические волокна к верхнему шейному ганглию?
+ radix anterior 
+ nervus spinalis 
+ ramus communicantes albi 
+ ramus interganglionaris
-  ramus visceralis
377. He содержат в своём составе двигательных и вегетативных волокон:
-  п. transversus colli
-  п. supraclavicularis
-  n. auricularis magnus 
+ n. maxillaris
-  n. occipitalis major
378. Чувствительная оболочка (сетчатка), tunica sensoria (retina) глазных 
яблок является произодным:






379. Хрусталик (lens) является производным:
-  мезенхимы
-  энтодермы
-  мезодермы 
+ эктодермы
-  нервной трубки
380. Роговица (cornea) является производным:
+ эктодермы
-  мезодермы




+ светопреломляющая среда глаза 
+ покрыта конъюнктивой
-  изменяет свою кривизну при аккомодации
-  имеет хорошее кровоснабжение
+ содержит много нервных окончаний
382. Сосудистая оболочка глазного яблока (tunica vasculosa bulbi):
-  по всей поверхности прочно сращена со склерой 
+ имеет три части
+ прочно сращена со склерой у границы склеры с роговицей
-  прочно сращена с сетчаткой
-  содержит ганглиозные нейроны зрительного анализатора
383. Радужка (iris):
+ передняя часть сосудистой оболочки 
+ отделяет переднюю и заднюю камеры глаза 
+ имеет в центре круглое отверстие (pupilla)
-  клетки переднего эпителия богаты пигментом
-  содержит поперечно-полосатые мышечные волокна
384. Что правильно характеризует сетчатку (retina) глазного яблока:
-  изнутри она прилежит к белочной оболочке (sclera)
+ в ней выделяют пигментный слой (stratum pigmentosum)
+ в ней выделяют нервный слой (stratum nervosum)
+ в заднем отделе имеет discus nervi optici
-  discus nervi optici -  это место наилучшего видения
385. Светочувствительные элементы содержат:
-  ресничные отростки
-  пигментный слой сетчатки 
+ нервная часть сетчатки
-  диск зрительного нерва 
+ центральная ямка
386. К ядру глазного яблока относится:
+ водянистая влага передней камеры (humor aquosus)
■+■ хрусталик (lens)
+ стекловидное тело (corpus vitreum)
-  радужка (iris)
+ зрачок (pupilla)
387. Светопреломляющими средами глазного яблока являются:
+ роговица (cornea)
+ водянистая влага передней камеры (humor aguosus camerae anterioris bulbi)
-  водянистая влага задней камеры (humor aguosus camerae posterioris bulbi)
+ хрусталик (lens)
+ стекловидное тело (corpus vitreum)
388. К вспомогательному структурам глаза (structurae oculi accessoriae) от­
носятся:
+ наружные мышцы глазного яблока 
+ слёзный аппарат
-  стекловидное тело 
+ бровь
+ конъюнктива
389. От общего сухожильного кольца (anulus tendineus communis) в глазни­
це начинаются:
+ мышца, поднимающая верхнее веко 
+ верхняя прямая мышца 
+ верхняя косая мышца 
+ медиальная прямая мышца
-  нижняя косая мышца
390. Движения глазного яблока вокруг вертикальной оси осуществляют:
-  верхняя прямая мышца
-  верхняя косая мышца
+ медиальная прямая мышца
-  нижняя косая мышца
-  латеральная прямая мышца
391. Носослёзный проток (ductus nasolacrimalis) соединяет:
-  слёзный мешок и верхний носовой ход
-  слёзный мешок и средний носовой ход 
+ слёзный мешок и нижний носовой ход
-  слёзные канальцы и верхний носовой ход
-  слёзное озеро и нижний носовой ход
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+ сальные железы 
+ желзы хряща век
393. Из перечисленных ветвей глазничной артерии (a.ophthalmica) в крово­
снабжении глазного яблока участвуют:
+ a. centralis retinae 
+ аа. ciliares posteriores breves
-  a. ethmoidalis posterior 
+ aa. ciliares anteriores
-  a. supraorbitalis
394. Венозная кровь от органа зрения оттекает по глазным венам в:
-  sinus sagittalis superior
-  sinus sagittalis inferior
-  sinus sphenoparietalis 
+ sinus cavernosus
+ plexus pterygoideus
395. Проводящий путь зрительной сенсорной системы образован:
-  шестью нейронами
-  пятью нейронами
-  тремя нейронами
-  двумя нейронами
+ четырьмя нейронами
396. Высший анализ зрительных восприятий осуществляется в:
-  ядрах латеральных коленчатых тел (corpus geniculatum lat.)
-  ядрах верхних холмиков пластинки четверохолмия (nuclei colliculi sup.)
-  ядрах подушки таламуса (pulvinar thalami)
+ коре угловой извилины (cortex gyri angularis)
+ коре области шпорной борозды (cortex regio sulci calcarini)
397. Левый зрительный тракт (tractus opticus) образован аксонами гангли­
озных клеток:
-  медиальных половин сетчатки обоих глаз
-  правых половин сетчатки обоих глаз
-  латеральных половин сетчатки обоих глаз 
+ левых половин сетчатки обоих глаз
-  сетчатки левого глаза
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398. Ветви глазодвигательного нерва иннервируют:
+ верхнюю прямую мышцу (m. rectus superior)
+ нижнюю прямую мышцу (ш. rectus inferior)
+ нижнюю косую мышцу (т . obliguus inferior)
-  верхнюю косую мышцу (т . obliguus superior)
+ мышцу, поднимающую верхнее веко (ш. levator palpebrae superior)
399. Правильно характеризует парасимпатическую часть глазодвигатель­
ного нерва:
+ её центром является добавочное ядро (ядро Якубовича)
+ аксоны нейронов парасимпатического ядра заканчиваются на нейронах
-  аксоны нейронов парасимпатического ядра идут к ganglion ciliare в со­
ставе nn. ciliares breves
+ аксоны нейронов ресничного узла ganglion ciliare иннервируют реснич­
ную мышцу
-  аксоны эфферентных нейронов идут к глазному яблоку в составе пп. 
ciliares longi
400. К аппарату аккомодации относятся:
+ ресничная мышца




401. Рефлекторные дуги аккомодации и зрачкового (пупиллярного) реф­
лекса образованы:
-  семью нейронами
-  пятью нейронами
-  четырьмя нейронами 
-трем я нейронами
+ шестью нейронами
402. К структурам наружного уха (auris externa) относятся:
+ наружный слуховой проход
+ ушная раковина




403. Правильно характеризует наружный слуховой проход (meatus acusti- 
cus extemus):
+ он S-образно изогнут, преимущественно в горизонтальной плоскости 
+ в нём выделяют хрящевую и костную части 
+ это продолжение ушной раковины 
+ от барабанной полости отделяется перепонкой
-  его продолжением является сосцевидная пещера
404. Правильно характеризует барабанную перепонку (membrana tympani): 
+ тонкая полупрозрачная пластинка
+ отделяет наружный слуховой проход от барабанной полости 
+ имеет вид овала, размерами 11 на 9 мм
-  она неподвижна
-  её плоскость перпендикулярна оси наружного слухового прохода
405. К среднему уху относят:
-  внутренний слуховой проход 
+ барабанная полость
+ сосцевидная пещера 
+ слуховая труба 
+сосцевмдные ячейки
406. Медиальной стенкой барабанной полости является:
-  paries jugularis
-  paries mastoigeus
-  paries caroticus
-  paries membranaceus 
+ paries labyrinthicus
407. В медиальной стенке барабанной полости имеется:
-  барабанная перепонка 
+ окно преддверия
-  сонно-барабанные канатьцы
-  вход в сосцевидную пещеру 
+ окно улитки




-  nervus petrosus major
-  nervus facialis
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409. Чувствительную иннервацию наружное ухо получает из:
-  n. facialis
+ n. occipitalis minor 
+ n. auriculotemporalis 
+ n. vagus
+ n. auricularis magnus
410. Стременная мышца (m. stapedius) иннервируется ветвью:
+ n. glossopharyngeus
+ n. facialis
-  n. auricularis magnus
-  n. auriculotemporalis
-  n. vestibulocochlearis
411. В иннервации структур барабанной полости принимают участие: 
+ n. glossopharyngeus
+ n. facialis
-  n. chordae tympani 
+ n. mandibularis
-  n. petrosus minor
412. Внутреннее ухо (auris interna):
+ располагается в пирамиде височной кости
-  отделяется от барабанной полости барабанной перепонкой
-  имеет лимфатические капилляры
-  получает иннервацию от лицевого нерва
+ кровоснабжается из системы подключичной артерии
413. Части костного лабиринта (labyrinthus osseus):
+ vestibulum
-  ductus cochlearis 
+ cochlea
-  ductus semicircularis anterior 
+ canalis semicircularis lateralis
414. Перепончатый лабиринт включает:
+ utriculus
+ ductus semicircularis anterior 
+ sacculus
+ ductus endolymphaticus 
+ ductus reuniens
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+ scala vestibuli 
+ helicotrema
416. К вестибулярной части внутреннего уха относится:
+ utriculus
-  cochlea 
+ sacculus
+ canales semicirculares ossei
-  scala vestibuli
417. Рецепторные (чувствительные) волосковые клетки вестибулярного 
аппарата расположены в:
+ macula sacculi
-  organum spirale 
+ macula utriculi
+ crista ampullaris anterior
-  ductus reuniens
418. Тела нейронов проводящего пути вестибулярной сенсорной системы 
расположены в:
+ вестибулярном узле
-  спиральном узле
+ латеральном вестибулярном узле
-  красном ядре
-  узле коленца
419. Аксоны нейронов вестибулярных ядер (nuclei vestibulares) направля­
ются к:
+ спинному мозгу
-  слуховым ядрам моста
+ ядрам глазодвигательных нервов 
+ таламусу 
+ мозжечку
420. VIII черепной нерв (n. vestibulocochlearis):
+ имеет улитковую и преддверную части
+ его ганглии состоят из биполярных нейронов 
+ он проходит во внутреннем слуховом проходе
-  по функции нерв является смешанным (афферентно-эфферентным)
-  он образован аксонами слухового и вестибулярного ядер
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421. Структуры, относящиеся к обонятельной сенсорной системе:
+ расположены в верхнем отделе носовой полости
+ прилежат снизу к нижней поверхности лобной доли полушарий головно­
го мозга
+ объединяют в периферическую и центральную части анализатора
-  расположены в коре лобной доли полушарий головного мозга 
+ расположены в сосцевидных телах головного мозга
422. Правильно характеризует вкусовую сенсорную систему:
+ начинается рецепторами в сосочках языка
+ рецепторами являются вкусовые нейросенсорные клетки
-  от рецепторов импульсы проходят по ветвям тройничного нерва к трой­
ничному узлу
+ волокна проводящего пути проходят в составе медиальной петли 
+ ядро анализатора расположено в коре височной доли полушарий голов­
ного мозга
423. Правильно характеризует кожу (cutis):
+ в ней выделяют эпидермис и дерму
+ эпидермис развивается из эктодермы 
+ дерма (собственно кожа) развивается из мезодермы
-  толщина эпидермиса и дермы в различных областях тела одинакова
-  получает афферентную и парасимпатическую иннервацию
424. Производными кожи являются:
+ ноготь (unguis)
+ волосы (pili)
+ сальные железы (glandulae sebacae)
+ вибрисы (vibrissae)
+ потовые железы (glandulae sudoriferae)
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426. Найдите sinus frontalis:
Ответ: 24.
427. Цифрой №7 обозначено:
-  canalis pterygoideus
-  hiatus semilunaris
-  apertura sinus sphenoidalis 
+■ foramen sphenopalatinum
-  infundibulum ethmoidale
428. Найдите concha nasalis inferior. 
Ответ: 17.
429. Найдите canalis pterygoideus: 
Ответ: 13.
430. Найдите foramen sphenopalatinum. 
Ответ: 12.
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431. Цифрой №1 обозначено:
-  m. constrictor pharyngis superior
-  ш. constrictor pharyngis medius 
+ m. constrictor pharyngis inferior
-  m. longus capitis
-  ш. longus colli
432. Цифрой №2 обозначено:
-  m. thyrohyoideus
-  m. sternothyroideus
-  m. omohyoideus venter inferior 
+■ m. omohyoideus venter superior
- m. stemohyoideus
433. Цифрой №3 обозначено:
-  m. scalenus anterior
-  m. scalenus medius
+ m. scalenus posterior
-  m. longus colli
-  m. longus capitis
434. Цифрой №4 обозначено:
+ m. scalenus anterior
-  m. scalenus medius
-  m. scalenus posterior
-  m. longus colli
-  m. longus capitis
435. Цифрой №5 обозначено:
-  m. longissimus cervicis 
+ m. longissimus capitis
-  m. spinalis cervicis
-  m. splenius capitis
-  m. longus capitis_____________
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436. Цифрой №1 обозначено:
-  m. longissimus cervicis
-  m. longissimus capitis
-  m. spinalis cervicis
-  m. splenius capitis
f  m. stemocleidomastoideus
437. Цифрой №2 обозначено:
-  m. longissimus cervicis
-  m. longissimus capitis
-  m. spinalis cervicis 
f  m. splenius capitis
-  m. stemocleidomastoideus
438. Цифрой №3 обозначено:
-  m. longissimus cervicis
-  m. longissimus capitis
-  m. spinalis cervicis 
+ m. levator scapulae
-  m. stemocleidomastoideus
439. Цифрой №1 обозначено: 
t  m. digastricus venter anterior
-  m. digastricus venter posterior
-  platysma
-  m. levator scapulae
-  m. stemocleidomastoideus
440. Цифрой №5 обозначено:
-  m. digastricus venter anterior
-  m. digastricus venter posterior 
+■ platysma
-  m. levator scapulae
-  m. stemocleidomastoideus
4  3
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441 Найдите зрительную часть сетчатки: 
ответ -  5
'442. Найдите сосудистую оболочку гла­
за:
ответ -  1
А \
443. Найдите glandula lacrimalis:
ответ -  5
444. Найдите слёзные канальцы:
ответ -  1
445. Найдите слёзный мешок:
ответ -  3
446. Найдите meatus nasi inferior: У . " ж
ответ —2
447. Найдите капсулу хрусталика: 
ответ - 1
448. Найдите ресничную мышцу: 
ответ — 4
449. Найдите ресничный поясок: 
ответ -  2
450. Найдите ресничные отростки: 




451. Найдите завиток: 
ответ- 2
452. Найдите противокозелок: 
ответ- 4
453. Найдите козелок: 
ответ - 1
454. Найдите натянутую часть барабанной 
перепонки:
ответ- 3
455. Найдите преддверие 
ответ- 4
456. Найдите улитку: 
ответ- 3
457. Найдите a. carotis interna: 
ответ- 2
458. Найдите слуховую трубу: 
ответ- 5
459. Найдите головку молоточка: 
ответ- 4
460. Найдите стремя: 




'461. Найдите scala vestibuli: 
ответ -  3
462. Найдите scala tympani: 
ответ —5
463. Найдите улитковый проток: 
ответ -  4
464. Найдите спиральный (кортиев) орган): 
ответ -  1
465. Найдите спиральную костную пла­
стинку:
ответ- 2
466. Найдите n. auriculotemporalis (V): 
ответ -  2
467. Найдите n. auricularis magnus: 
ответ - 1
468. Найдите n. mentalis (V): 
ответ -  5
469. Найдите n. supraorfitalis (V):
Ответ -  3
470. Найдите n. zygomaticotemporalis (V): 
ответ -  4
471. Найдите n. hypoglossus (XII): 
ответ -  3
472. Найдите n. alveolaris inferior (V): 
ответ -  5
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474. Найдите arteria lingualis 
ответ — 3
475. Найдите arteria auricularis posterior 
ответ - 1 7
476. Найдите arteria transversa cervicis 
ответ -  11
477. Найдите arteria cervicalis superficialis 
ответ - 1 2
478. Найдите truncus thyrocervicalis 
ответ- 8
479. Найдите левую внутреннюю ярем­
ную вену
Ответ - 1
480. Найдите правую плечеголовную 
вену
Ответ- 2
481. Найдите добавочную полунепар- 
ную вену
Ответ — 3
482. Найдите корковый центр стереогнозии 
Ответ -  1
483. Найдите корковый центр двигательно­
го анализатора сложных комбинированных 
движений
Ответ- 5
484. Найдите корковый центр вестибуляр­
ной сенсорной системы
Ответ -  7
485. Найдите корковый центр двигательно­
го анализатора произвольных движений 
Ответ- 2
486. Найдите корковый центр двигательно­
го анализатора артикуляции речи 
Ответ- 14
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487. Найдите центральную борозду 
Ответ - 1
488. Найдите латеральную борозду 
Ответ -  10
489. Найдите постцентральную извили­
ну
Ответ- 3
490. Найдите верхнюю височную изви­
лину
Ответ -  11
491. Найдите нижнюю височную изви­
лину
Ответ -1 5
492. Найдите palatum durum 
Ответ - 1 9
493. Найдите musculus genioglossus 
Ответ - 1 4
494. Найдите musculus verticalis linguae 
Ответ -  17
495. Найдите ostium pharyngeum tubae 
auditivae
Ответ - 1
496. Найдите tonsilla pharyngea 
Ответ -  3
497. Найдите musculus geniohyoideus 
Ответ -1 9
498. Найдите tonsilla palatina 
Ответ - 1 0
499. Найдите arcus palatoglossus 
Ответ- 9
500. Найдите cavitas oris propria 
Ответ -  22
501. Найдите vestibulum oris 
Ответ -  21
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502. Найдите porus acusticus externus. 
Ответ: 9.
503. Найдите processus zygomaticus. 
Ответ: 2.
504. Найдите incisura parietalis.
Ответ: 15.
505. Найдите foramen mastoideum. 
Ответ: 14.
506. Найдите incisura mastoidea. 
Ответ: 11.
507. Найдите processus styloideus. 
Ответ: 7.
508. Найдите крышу барабанной полос­
ти.
Ответ: 4.
509. Найдите porus acusticus internus. 
Ответ: 14.
510. Найдите foramen mastoideum. 
Ответ: 7.
511. Найдите полу канал слуховой тру­
бы.
Ответ: 12.
512. Найдите ячейки сосцевидного от­
ростка.
Ответ: 10.
513. Найдите полуканал мышцы, на­
прягающей барабанную перепонку. 
Ответ: 11.
514. Найдите canalis caroticus.
Ответ: 11,12.
515. Найдите fossa jugularis.
Ответ: 16.
516. Найдите canalis musculotubarius. 
Ответ: 10.
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517. Найдите facies nasalis. 
Ответ: 5.
518. Найдите canalis incisivus. 
Ответ: 9.
519. Найдите crista conchalis. 
Ответ: 11.
520. Найдите processus zygomaticus. 
Ответ: 10.
521 Найдите sulcus infraorbitalis. 
Ответ: 13.
522. Найдите foramina alveolaria. 
Ответ: 11.
523. Найдите fossa digastrica. 
Ответ: 13.
524. Найдите linea mylohyoidea. 
Ответ: 14.
525. Найдите spina mentalis. 
Ответ: 12. 1Ш
526. Найдите incisura mandibulae. 
Ответ: 1.
527. Найдите caput mandibulae. 
Ответ: 9.
528. Найдите processus coronoideus. 
Ответ: 10.
529. Найдите protuberantia mentalis. 
Ответ: 3.
530. Найдите angulus mandibulae. 
Ответ: 5.
531. Найдите collum mandibulae. 
Ответ: 8.
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532. Найдите foramina palatina minora. 13 Ж Ш »/1
Ответ: 6.
533. Найдите foramen palatinum majus.
Ответ: 11.
534. Найдите spina nasalis.
Ответ: 8.
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V. Перечень вопросов, включённых в экзаменационные 
билеты для проведения экзамена по анатомии человека 
для специальности 1 79 01 07 (стоматология)
Раздел I. Общетеоретические вопросы
1. Предмет и содержание анатомии. Место анатомии в ряду биологических 
дисциплин. Современные методы и принципы анатомического исследо­
вания.
2. Анатомия и клиника. Значение анатомических знаний для понимания 
механизмов развития болезней, их диагностики, лечения и профилакти­
ки.
3. Индивидуальная изменчивость органов. Понятие о вариантах нормы и 
аномалиях в строении органов и организма в целом. Симметрия и асим­
метрия лица.
Раздел II. История анатомии
1. Анатомия и медицина Древней Греции и Рима: Гиппократ, Аристотель, 
Гален.
2. Анатомия эпохи Возрождения. Леонардо-да-Винчи как анатом. А. Веза- 
лий -  реформатор описательной анатомии.
3. Анатомия советского периода: В.П. Воробьев, В.Н. Тонков, Г.М. Иоси­
фов, Д.А. Жданов. Анатомия в Беларуси: Д.М. Голуб и его школа. Науч­
ные направления, разрабатываемые белорусскими анатомами.
Раздел III. Анатомия опорно-двигательного аппарата
1. Кость как орган: развитие, строение, рост. Классификация костей. Виды 
окостенения.
2. Химический состав кости и ее физические свойства. Возрастные особен­
ности строения верхней и нижней челюстей.
3. Развитие черепа в онтогенезе. Висцеральные (жаберные) дуги и их произ­
водные.
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4. Развитие черепа в онтогенезе. Непрерывные соединения костей черепа у 
детей и взрослых.
5. Развитие черепа в онтогенезе. Возрастные, половые и индивидуальные 
особенности черепа.
6. Формирование лица в онтогенезе.
7. Формирование скелета ротовой полости в онтогенезе. Аномалии разви­
тия ротовой полости.
8. Анатомическая и биомеханическая классификация соединений костей.
9. Строение сустава, его обязательные и вспомогательные элементы. Клас­
сификация суставов по строению, форме поверхностей и функции.
10. Скелетная мышца как орган. Развитие, классификация, функции скелет­
ных мышц. Вспомогательный аппарат мышц.
11. Работа мышц. Костно-мышечный аппарат как система рычагов I и II ро­
да.
12. Позвонки: их строение в различных отделах. Анатомия соединений между 
позвонками. Их кровоснабжение.
13. Позвоночный столб в целом: отделы, строение, изгибы, движения. 
Мышцы, производящие движения позвоночника, их кровоснабжение и 
иннервация.
14. Анатомия соединений позвоночника с черепом. Мышцы, производящие 
движения головы, их кровоснабжение и иннервация.
15. Строение костей мозгового черепа: затылочная, лобная, теменная, решет­
чатая. Отверстия, их содержимое.
16. Анатомия клиновидной кости: части, отверстия, их содержимое.
17. Височная кость: строение, каналы и их содержимое. Кровоснабжение и 
иннервация кости.
18. Наружная поверхность основания черепа: строение, отверстия и их со­
держимое. Височная и подвисочная ямки, их содержимое.
19. Внутренняя поверхность основания черепа: строение, отверстия и их 
содержимое.
20. Анатомия нижней челюсти. Возрастные и индивидуальные особенности, ее 
кровоснабжение и иннервация.
21. Контрфорсы лицевого черепа. Скуловая и небная кости. Места локали­
зации переломов костей лицевого и мозгового черепа.
22. Височно-нижнечелюстной сустав: строение, форма, движения. Анато­
мия мышц, производящих движения в суставе, их кровоснабжение и 
иннервация.
23. Сравнительная характеристика скелета, соединений и мышц конечно­
стей: верхней (как органа труда), нижней (как органа опоры и движе­
ния).
24. Мимические мышцы: строение, функции, кровоснабжение, иннервация. 
Ход лицевых артерии и вены на лице, их ветви, анастомозы.
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25. Мышцы шеи: групповая и индивидуальная характеристика, функции, кро­
воснабжение, иннервация.
26. Классификация и групповая характеристика мышц туловища (спины, 
груди, живота), их кровоснабжение и иннервация.
27. Брюшной пресс: анатомия и функции. Белая линия живота. Влагалище 
прямой мышцы живота.
28. Групповая характеристика мышц верхней конечности их кровоснабже­
ние и иннервация.
29. Групповая характеристика мышц нижней конечности их кровоснабже­
ние и иннервация.
30. Паховый канал: топография, стенки, отверстия, содержимое. Слабые 
места брюшной стенки.
Раздел IV. Области тела
1. Поверхностная анатомия головы: границы головы (мозгового и лицево­
го отделов) и шеи. Области, входящие в состав лицевого отдела головы, 
деление лица на трети. Основные морфометрические точки черепа. Лице­
вой и мозговой индексы.
2. Поверхностная анатомия головы: источники иннервации кожи головы. 
Проекция на кожные покровы мест выхода ветвей тройничного нерва, ли­
цевой, поверхностной височной и затылочной артерий, лицевого нерва, 
выводного протока околоушной железы.
3. Щечная область: границы, послойное строение, жировое тело щеки. 
Клетчаточное пространство клыковой ямки и подглазничное клетчаточное 
пространства, их сообщения с другими клетчаточными пространствами го­
ловы. Анатомия верхней челюсти. Возрастные и индивидуальные особен­
ности, ее кровоснабжение и иннервация.
4. Область глазницы: костные стенки и содержимое глазницы. Область 
век: послойное строение верхнего века. Жировое тело глазницы, эпискле­
ральное пространство, влагалище глазного яблока. Сообщения глазницы с 
другими полостями и клетчаточными пространствами головы. Содержи­
мое этих отверстий. Кровеносные сосуды, регионарные лимфатические уз­
лы и нервы глазницы.
5. Область носа: наружный нос. Полость носа и околоносовые пазухи: разви­
тие, строение, сообщения, функции, кровоснабжение, иннервация кожи носа, 
слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух..
6. Околоушно-жевательная область: границы, послойное строение. Око­
лоушная слюнная железа: строение, проекция на кожные покровы, части, 
взаимоотношения с сосудисто-нервными образованиями, наружным слу­
ховым проходом и стенкой глотки. Проекция выводного протока. Источ­
ники кровоснабжения и иннервации железы, регионарные лимфоузлы.
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7. Глубокая область лица: границы, костные стенки подвисочной и крыло­
небной ямок, содержимое, отверстия (мышцы, артерии, вены, нервы), 
клетчаточные пространства.
8. Лобно-теменно-затылочная область: границы, послойное строение 
(мышцы, фасции, клетчаточные пространства). Источники кровоснабжения 
и иннервации отдельных структурных компонентов. Особенности строения 
костей крыши черепа, швы черепа.
9. Височная область: границы, послойное строение, клетчаточные про­
странства, особенности строения костей и швов височной ямки. Источни­
ки кровоснабжения и иннервации кожи и височной мышцы.
10. Область сосцевидного отростка: послойное строение, трепанационный 
треугольник Шипо. Проекция канала лицевого нерва, средней черепной 
ямки и сигмовидного синуса на поверхность сосцевидного отростка.
11. Область рта: носогубной треугольник, послойное строение верхней и 
нижней губы. Врожденные аномалии развития верхней губы.
12. Ротовая полость: части, стенки. Анатомия губ и десен: строение, крово­
снабжение иннервация.
13. Преддверие полости рта: границы, своды преддверия, складки слизи­
стой оболочки. Послойное строение губы и щеки. Иннервация слизистой 
оболочки. Проекция выводного протока околоушной слюнной железы.
14. Собственно полость рта: границы, послойное строение верхней и ниж­
ней стенок. Источники иннервации и кровоснабжения слизистой оболочки 
небной, язычной и преддверной поверхностей дёсен, мягкого неба лифоот- 
ток.
15. Строение дна ротовой полости. Клетчаточные пространства дна рото­
вой полости. Их содержимое и сообщения.
16. Возрастные особенности ротовой полости. Индивидуальные варианты 
ротовой полости. Иннервация и кровоснабжение слизистой оболочки ро­
товой полости.
17. Шея. Мышцы шеи: групповая и индивидуальная характеристика 
функции, кровоснабжение, иннервация. Проекция на кожные покровы 
надключичной части плечевого сплетения.
18. Шея: границы, области, треугольники. Иннервация кожи шеи. Проек­
ция на кожные покровы кожных ветвей шейного сплетения.
19. Фасции шеи. Клетчаточные пространства шеи (замкнутые и незамкну­
тые).
20. Надподъязычная область, границы, треугольники, послойное строение. 
Поднижнечелюстное и подъязычное клетчаточные пространства: границы, 
связь с другими клетчаточными пространствами головы и шеи, располо­
женные в них анатомические структуры, их кровоснабжение, иннервация, 
лимфоотток.
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21. Подподъязычная область: границы, треугольники, мышцы. Послойное 
строение мышечного (лопаточно-трахеального) треугольника. Источники 
кровоснабжения и иннервации.
22. Лестнично-позвоночный и межлестничный треугольники, предлест- 
ничное пространство: границы, ход подключичной артерии, ее отделы и 
ветви, подключичная и плечеголовная вены, их взаимоотношения.
23. Боковой треугольник шеи: послойное строение. Шейное сплетение: об­
разование, ветви, топография, области иннервации. Проекция на кожные 
покровы диафрагмального нерва и кожных ветвей шейного сплетения.
24. Клетчаточные пространства и фасции шеи. Значение их связей в кли­
нике.
Раздел V. Анатомия внутренних органов
1. Пищеварительная система.
1. Строение стенки полого органа. Функциональная анатомия его оболо­
чек.
2. Общая анатомо-функциональная характеристика пищеварительной сис­
темы.
3. Нёбо: развитие, части, строение, функции, кровоснабжение, иннервация.
4. Язык: строение, функции, кровоснабжение, иннервация, регионарные 
лимфоузлы.
5. Постоянные зубы -  зубная формула, особенности строения групп зубов, 
сроки прорезывания.
6. Классификации зубов.
7. Строение и функциональное значение периодонта.
8. Особенности строения 11,21,31 и41 зубов, сроки прорезывания, крово­
снабжение и иннервация.
9. Особенности строения 12, 22, 32 и 42 зубов, сроки прорезывания, крово­
снабжение и иннервация.
10. Особенности строения 13, 23, 33 и 43 зубов, сроки прорезывания, кро­
воснабжение и иннервация.
11. Особенности строения 14, 24, 34 и 44 зубов, сроки прорезывания, кро­
воснабжение и иннервация.
12. Особенности строения 15, 25, 35 и 45 зубов, сроки прорезывания, кро­
воснабжение и иннервация.
13. Особенности строения 16, 26, 36 и 46 зубов, сроки прорезывания, кро­
воснабжение и иннервация.
14. Особенности строения 17, 27, 37 и 47 зубов, сроки прорезывания, кро­
воснабжение и иннервация.
15. Особенности строения 18, 28, 38 и 48 зубов, сроки прорезывания, кро­
воснабжение и иннервация.
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16. Зубо-челюстные сегменты. Взаимоотношения зубов с носовой поло­
стью, гайморовой пазухой, нижнечелюстным каналом. Аномалии формы, 
положения и прорезывания зубов.
17. Зубные дуги. Прикусы физиологические и патологические.
18. Молочные зубы: зубная формула, особенности строения, сроки проре­
зывания.
19. Глотка: топография, части, строение стенки, миндалины глотки, крово­
снабжение, иннервация глотки.
20. Пищевод: топография, строение, кровоснабжение.
21. Желудок: строение, топография, функции, кровоснабжение, рентгеноана- 
томия.
22. Общая анатомо-функциональная характеристика кишечника. Отличия 
толстой кишки от тонкой.
23. Тонкая кишка: отделы, топография, строение, функции, кровоснабже­
ние и иннервация.
24. Толстая кишка: топография, строение, функции, кровоснабжение, иннерва­
ция.
25. Печень: топография, строение, функции, кровоснабжение, иннервация.
26. Поджелудочная железа: топография, строение, функции, кровоснабже­
ние, иннервация.
27. Серозные полости (общая характеристика). Отношение серозных оболо­
чек к органам.
2. Дыхательная система
1. Общая анатомо-функциональная характеристика и развитие органов 
дыхательной системы в онтогенезе. Варианты строения и аномалии.
2. Гортань: топография, строение, развитие, функции, кровоснабжение, ин­
нервация, регионарные лимфоузлы.
3. Легкие: строение, топография, кровоснабжение, регионарные лимфоузлы. 
Сегментарное строение легких.
4. Плевра: отделы, границы, полость и синусы плевры. Кровоснабжение плев­
ры.
3. Мочевые органы
1 .Общая анатомо-функциональная характеристика мочевой системы.
2. Почки: развитие, топография, строение, оболочки, фиксирующий аппа­
рат. Аномалии строения и топографии почек.
4. Мужская половая система
1. Мужские половые железы и семявыносящие пути: топография, строе­
ние, функции, кровоснабжение, регионарные лимфоузлы. Аномалии.
2. Мужские наружные половые органы: строение, функции, кровоснабже­
ние, регионарные лимфоузлы.
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5. Женская половая система
1. Внутренние женские половые органы: топография, строение, фикси­
рующий аппарат, функции, кровоснабжение, регионарные лимфоузлы.
2. Женские наружные половые органы: развитие, строение, функции, кро­
воснабжение, иннервация, регионарные лимфоузлы.
3. Промежность. Мочеполовая диафрагма, тазовая диафрагма: строение, 
функции, кровоснабжение, иннервация. Седалищно-анальная ямка.
6. Эндокринные железы
1. Классификация желез внутренней секреции. Особенности морфологии 
и функций эндокринных желез.
2. Щитовидная и околощитовидные железы. Строение, топография, ис­
точники кровоснабжения и иннервации, регионарные лимфоузлы.
3. Гипофиз и эпифиз (шишковидная железа): развитие, топография, строе­
ние, функции, особенности кровоснабжения, иннервация.
Раздел VI. Сердечно-сосудистая система
1. Общая анатомо-функциональная характеристика сердечно-сосудистой 
системы. Круги кровообращения.
2. Средостение: отделы, органы средостения.
3. Сердце: строение, топография.
4. Строение стенки сердца. Перикард.
5. Клапанный аппарат сердца: строение, функции. Места проекции и вы­
слушивания клапанов.
6. Артерии сердца, области их кровоснабжения. Вены, лимфатические со­
суды и регионарные лимфоузлы сердца.
7. Иннервация сердца. Проводящая система сердца и ее функциональное назна­
чение.
8. Развитие сердца в онтогенезе. Врожденные пороки сердца.
9. Анатомия сосудов малого круга кровообращения и его функциональное 
назначение.
10. Кровеносные сосуды. Закономерности распределения и ветвления арте­
рий и вен. Коллатеральное кровообращение.
11. Развитие артерий в онтогенезе. Варианты строения и аномалии.
12. Аорта: отделы и их топография.
13. Ветви дуги аорты и грудного отдела ее нисходящей части.
14.Общая сонная артерия. Состав и топография сосудисто-нервного пучка 
шеи.
15. Анатомия и области кровоснабжения передних, задних и медиальной 
ветвей наружной сонной артерии. Проекция артерий на кожные покровы.
16. Конечные ветви наружной сонной артерии: топография, их ветви, об­
ласти кровоснабжения, проекция на кожные покровы.
102
17. Внутренняя сонная артерия: топография, части, их ветви и области кро­
воснабжения.
18. Глазничная артерия: топография, ветви, области кровоснабжения. Ана­
стомозы между ветвями наружной и внутренней сонных артерий.
19. Кровоснабжение и иннервация зубочелюстных органов верхней челю­
сти. Точки анестезии.
20. Кровоснабжение и иннервация зубочелюстных органов нижней челюсти. 
Точки анестезии.
21. Позвоночная артерия. Анатомия сосудов виллизиева круга. Кровоснабже­
ние головного и спинного мозга.
22. Подмышечная артерия: топография, ветви, области кровоснабжения. 
Анатомия сосудистой сети плечевого сустава.
23. Плечевая артерия: топография, ветви, области кровоснабжения.
24. Локтевая артерия: топография, ветви, области кровоснабжения. Анатомия со­
судистой сети локтевого сустава
25. Лучевая артерия: топография, ветви, области кровоснабжения.
26. Артериальные ладонные дуги и артерии тыльной поверхности кисти: 
образование, ветви, области кровоснабжения.
27. Брюшная аорта: топография, общая анатомия ветвей. Анастомозы меж­
ду собственными ветвями брюшной аорты.
28. Париетальные ветви брюшной аорты. Кровоснабжение стенок грудной 
и брюшной полостей.
29. Подвздошные артерии: топография, ветви, области кровоснабжения.
30. Развитие вен в онтогенезе. Варианты строения и аномалии.
31. Внутренняя яремная вена: топография, притоки. Отток крови от голов­
ного мозга, его оболочек, костей черепа, органов зрения, слуха и равнове­
сия.
32. Венозный дренаж зубочелюстных органов.
33. Кровообращение плода и его изменения после рождения.
34.Общая анатомо-функциональная характеристика лимфоидной системы. 
35.Общая анатомо-функциональная характеристика путей оттока лимфы.
36. Лимфатические узлы: классификация, строение, функции. Понятие о 
регионарности лимфооттока.
37. Лимфатические протоки: образование, топография, области оттока 
лимфы.
38. Лимфатические сосуды, стволы и регионарные лимфатические узлы головы и 
шеи.
Раздел VII. Нервная система и органы чувств
1. Нервная система и ее значение в организме. Классификация нервной 
системы и взаимосвязь ее отделов.
2. Рефлекс. Соматическая и вегетативная рефлекторные дуги. Строение, 
функции, особенности.
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3. Ранние этапы развития нервной системы. Развитие головного и спинно­
го мозга в онтогенезе.
4. Общая характеристика анализаторов. Учение И.П.Павлова о динамиче­
ской локализации функций в коре большого мозга.
5. Морфо-функциональные отличия вегетативной нервной системы от со­
матической, парасимпатической части ВНС от симпатической.
1. Центральная нервная система
1. Спинной мозг: развитие, топография, внешнее строение.
2. Топография серого и белого вещества спинного мозга. Оболочки и ме­
жоболочечные пространства спинного мозга.
3. Сегментарный аппарат спинного мозга и его функции.
4. Оболочки головного и спинного мозга. Субдуральное и субарахноидальное 
пространства и их содержимое.
5. Внешнее строение головного мозга. Топография его отделов.
6. Продолговатый мозг: внешнее и внутреннее строение. Функциональное 
значение анатомических образований.
7. Мозжечок: внешнее и внутреннее строение. Ножки мозжечка, их воло­
конный состав.
8. Средний и промежуточный мозг: внешнее и внутреннее строение. 
Функциональное значение всех анатомических образований.
9. Проекция ядер черепных нервов на дорсальную поверхность ствола моз­
га, места выхода нервов из мозга и полости черепа.
Ю.Медиальная петля: образование, топография, функции.
11. Головной мозг. Борозды и извилины верхнелатеральной поверхности 
полушарий и локализация функций в их коре.
12. Борозды и извилины медиальной и нижней поверхностей полушарий и 
локализация функций в их коре.
13. Базальные ядра полушарий мозга. Стриопаллидарная система.
14. Белое вещество полушарий мозга: внутренняя капсула, свод, мозолистое 
тело.
15. Анатомия и функции вентрикуло-ликворной системы. Боковые желу­
дочки. Образование и отток спинномозговой жидкости. Пороки разви­
тия вентрикуло-ликворной системы.
16.Экстрапирамидная система: строение, проводящие пути, функции.
17.Ретикулярная формация: особенности нейронов, ядра, проводящие пу­
ти, функции.
18,Обонятельный анализатор. Обонятельный мозг. I черепной нерв. Лим­
бическая система.
19. Топография проводящего пути болевой и температурной чувствитель­
ности на срезах головного и спинного мозга, его значение.
20. Топография проводящего пути осязания и давления на срезах головного и 
спинного мозга, его значение.
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21.Задний спинно-мозжечковый проводящий путь: топография на срезах 
спинного и головного мозга, функциональное значение.
22. Топография проводящих путей проприоцептивной чувствительности 
мозжечкового направления на срезах головного и спинного мозга, их 
значение.
23. Топография пирамидных проводящих путей на срезах головного и 
спинного мозга, их значение.
2. Периферическая нервная система
1. Спинномозговой нерв: образование, узлы, корешки, ветви.
2. Общая анатомо-функциональная характеристика черепных нервов, их 
волоконного состава.
3. III, 1У и У1 черепные нервы: ядра, места выхода из мозга и из полости че­
репа, ветви, области иннервации.
4. Первая ветвь тройничного нерва: ядра, места выхода из мозга и из по­
лости черепа, ветви, области иннервации. Связи с вегетативной нервной 
системой. Проекция на кожные покровы.
5. Вторая ветвь тройничного нерва: ядра, места выхода из мозга и из по­
лости черепа, ветви, области иннервации. Связи с вегетативной нервной 
системой.
6. Третья ветвь тройничного нерва: ядра, места выхода из мозга и из по­
лости черепа, ветви, области иннервации. Связи с вегетативной нервной 
системой.
7. Лицевой нерв: ядра, места выхода из мозга и из полости черепа, ветви, 
области иннервации, проекция на кожные покровы.
8. Языкоглоточный нерв: ядра, места выхода из мозга и из черепа, ветви, 
области иннервации.
9. Блуждающий нерв: ядра, места выхода из мозга и из черепа, топография, 
взаимоотношение с элементами сосудисто-нервного пучка шеи, ветви, их 
качественный состав, области иннервации. Взаимоотношение возвратного 
гортанного нерва с аортой, правой подключичной артерией и органами 
шеи.
10. XI и XII черепные нервы: ядра, места выхода из мозга и из черепа, 
ветви, области иннервации.
З.Вегетативная нервная система
1. Функциональная анатомия центральной части сегментарного отдела ве­
гетативной нервной системы.
2. Строение и функциональное назначение периферической части вегета­
тивной нервной системы.
3. Шейный отдел симпатического ствола: название узлов, их ветви и об­
ласти иннервации, расположение относительно позвоночного столба и 
фасций шеи.
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4. Общая характеристика вегетативных нервных сплетений. Классифика­
ция вегетативных сплетений.
5. Вегетативные нервные сплетения головы: топография, образование, час­
ти, области иннервации.
1. Органы чувств
1. Анатомо-функциональная характеристика зрительного анализатора. 
Внутренняя оболочка (сетчатка) глаза. Проводящий путь зрительного ана­
лизатора.
2. Фиброзная и сосудистая оболочки глаза. Преломляющие среды глаза. 
Аппарат аккомодации: строение, функции, рефлекторная дуга.
3. Вспомогательный аппарат глазного яблока: мышцы, слезный аппарат, 
веки, конъюнктива, их сосуды и нервы.
4. Общая анатомо-функциональная характеристика слухового анализатора. 
Строение слуховой части внутреннего уха. Проводящий путь слухового 
анализатора.
5. Наружное и среднее ухо: строение, функции, кровоснабжение, иннерва­
ция.
6. Общая анатомо-функциональная характеристика анализатора равнове­
сия.
7. Вестибулярный аппарат. VIII черепной нерв. Проводящий путь вестибу­
лярного анализатора.
VI. Образец экзаменационного билета
Экзаменационный билет №
1. Развитие артерий в онтогенезе. Варианты строения и аномалии.
2. Щечная область: границы, послойное строение, жировое тело щеки. 
Клетчаточное пространство клыковой ямки и подглазничное клетчаточное 
пространства, их сообщения с другими клетчаточными пространствами го­
ловы. Анатомия верхней челюсти. Возрастные и индивидуальные особен­
ности, ее кровоснабжение и иннервация.
3. Блуждающий нерв: ядра, места выхода из мозга и из черепа, топография, 
взаимоотношение с элементами сосудисто-нервного пучка шеи, ветви, их 
качественный состав, области иннервации. Взаимоотношение возвратного 
гортанного нерва с аортой, правой подключичной артерией и органами 
шеи.
4. Толстая кишка: топография, строение, функции, кровоснабжение, ин­
нервация.
5. Решение ситуационной задачи.
6. Интерпретация рентгенограммы.
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VII. Ситуационные задачи для экзамена
1. Подъехав к месту автоаварии, студент 1 курса медуниверситета увидел 
лежащего на спине пострадавшего, у которого в области нижней челюсти 
имелась рана. Из раны тонкой пульсирующей струей, вытекала кровь. Зная, 
что первым этапом оказания помощи является остановка кровотечения, бу­
дущий врач не растерялся и осуществил пальцевое прижатие, расположен­
ной в области шеи, сонной артерии к сонному бугорку. Где конкретно рас­
положен сонный бугорок?
2. Пациент 30 лет упал с лестницы на правое плечо, появилась боль в пра­
вом надплечье. Обратился в травматологический пункт. При обследовании 
выявлена припухлость в области правой ключицы, снижение пульсации на 
правой лучевой артерии. Рентгенологически определен оскольчатый пере­
лом правой ключицы со значительным смещением отломков. К  какой кос­
ти отломок ключицы может прижать подключичную артерию и почему?
3. У больного перелом бедренной кости в верхней трети. Для восстановле­
ния целостности кости решено выполнить интрамедуллярный остеосинтез 
(ввести металлический стержень в костномозговой канал). Через какую 
часть бедренной кости целесообразно ввести металлический стержень 
для сопоставления отломков?
4. Подросток 15 лет на уроке физкультуры после прыжка в высоту упал на 
левый бок. Поступил в травматологическое отделение городской больницы 
с жалобами на сильные боли в области левой подвздошной кости. Встать 
на ногу не может. Активные движения невозможны. При попытке выпол­
нения пассивных движений в тазобедренном суставе боли резко усилива­
ются. На рентгенограмме видны полосы просветления, проходящие через 
дно вертлужной впадины. Достаточно ли этих данных для постановки 
диагноза «перелом дна вертлужной впадины левой тазовой кости» и по­
чему?
5. У пострадавшего в автомобильной аварии обнаружено повреждение 
мягких тканей головы в области теменного бугра. При наружном осмотре 
повреждений костной ткани не обнаружено. Тем не менее, пациенту на­
значены рентгеновские снимки головы в 2-х проекциях. Почему?
6. Выйдя на улицу без головного убора в очень сильный мороз при вдохе 
студент почувствовал резкую боль в области глабеллы. Куда попал хо­
лодный воздух при вдохе и вызвал болевую реакцию слизистой оболочки?
7. У мужчины 22 лет хронический ринит (воспаление слизистой оболочки 
полости носа) осложнился гнойным сфеноидитом (воспалением клиновид­
ной пазухи). Имеется угроза гнойного расплавления стенок пазухи. 
Разрушение какой стенки клиновидной пазухи наиболее опасно и почему?
8. При хроническом воспалении слизистой оболочки, внутренней стенки 
барабанной полости (среднее ухо) у больного появились симптомы, свиде­
тельствующие о поражении лицевого нерва, проходящего в канале лицево­
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го нерва. Существуют ли сообщения между каналом лицевого нерва и 
барабанной полостью, по которым воспалительный процесс может пе­
рейти из полости на лицевой нерв?
9. После травмы височной области головы у пациента проявились симпто­
мы поражения лицевого нерва. На рентгенограмме головы выявлена линия 
перелома пирамиды височной кости, проходящая перпендикулярно оси пи­
рамиды, кнаружи от внутреннего слухового отверстия. Может ли данная 
локализация перелома быть причиной выявленных симптомов поражения 
лицевого нерва и почему?
Ю.Подросток после уличной драки доставлен в травматологический пункт. 
Предъявляет жалобы на боль в области нижней челюсти слева. В этой об­
ласти имеется припухлость. На контрольной рентгенограмме видна полоса 
просветления, проходящая дугообразно от уровня 3-го зуба по основанию 
челюсти до середины ее ветви. Является ли эта зона просветления дос­
товерным признаком перелома нижней челюсти и почему?
11. Пациент жалуется на появившееся постоянное слезотечение. Функция 
слезной железы не нарушена. Нарушено проведение слезной жидкости в 
полость носа. Через какое анатомическое образование слезная жидкость 
может оттекать из глазницы в полость носа? Если да, то в какой носо­
вой ход?
12. Больной жалуется на боли в области верхней челюсти, нарушение ды­
хания, выделения из носа. При осмотре полости носа (риноскопии) слизи­
стая оболочка гиперемирована, отечна, края отверстия верхнечелюстной 
пазухи гиперемированы, видны гнойные выделения. В какой носовой ход 
они попадают?
13. Подросток в уличной драке получил прямой удар в переносицу. При 
осмотре у него отмечено постоянное истечение из носа желтоватой жидко­
сти (ликвор -  спинномозговая жидкость). Предполагается перелом основа­
ния черепа. В области какой кости следует предполагать перелом и по­
чему?
\А.Почему вывих в срединном атлантоосевом суставе считается смер­
тельно опасным? Объясните с анатомических позиций.
15. У больного произошло выпадение межпозвоночного диска кзади. Ка­
кая связка позвоночника оказалась несостоятельной?
16. Находясь в походе в отдаленной местности в составе группы студентов, 
один из них упал и получил вывих нижней челюсти. Возможно ли само­
произвольное вправление вывиха нижней челюсти в височно- 
нижнечелюстном суставе и если нет, то почему?
17. В ортопедическое отделение детской больницы поступил мальчик, 11 
лет, с жалобами на умеренные боли в области позвоночника, усиливаю­
щиеся при выполнении физической нагрузки. При клинико­
рентгенологическом исследовании выявлено искривление позвоночника во 
фронтальной плоскости.
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Как называется искривление позвоночника во фронтальной плоскости? 
Что могло быть причиной возникновения этой патологии?
18. В ортопедическое отделение детской больницы поступил мальчик, 14 
лет, с жалобами на умеренные боли в области позвоночника, сутулость. 
При клинико-рентгенологическом исследовании выявлено искривление 
грудного отдела позвоночника в сагиттальной плоскости. Угол деформа­
ции открыт кпереди. Как называется искривление позвоночника в сагит­
тальной плоскости с углом, открытым кпереди? Что могло быть причи­
ной возникновения этой патологии?
19. В хирургическое отделение районной больницы с места автоаварии 
доставлен ребенок 1,5 лет. По словам матери ребенок ударился головой о 
переднюю панель салона автомобиля. Ребенок без сознания. В лобной об­
ласти имеется значительный кровоподтек. На рентгенограмме головы в 
прямой проекции видна зона просветления с неровными контурами, про­
ходящая от сагиттального шва до глабеллы.
Является ли это свидетельством перелома лобной кости и почему?
20. У новорожденного выявлено грубое нарушение акта сосания. При ос­
мотре выявлен значительный дефект (незаращение) неба Объясните ме­
ханизм развития этой аномалии.
21. У больного диагностирован перелом основания черепа. Наблюдается 
невнятная речь, асимметрия языка (смещение вправо), то есть симптомы 
повреждения левого подъязычного нерва. Через какой канал кости про­
шла линия перелома? В какой проекции головы более достоверно можно 
увидеть на рентгенограмме такую локализацию перелома?
22. У студента 1 курса, страдающего хроническим ринитом, перед зачетной 
неделей наступило обострение заболевания, сопровождающееся высокой 
температурой и гнойными выделениями из носа. Когда преподаватель от­
правил его с занятия в поликлинику студент с диагнозом «гнойный этмои- 
дит» был направлен в стационар. Однако в стационар он не обратился и 
через 2 суток у него появился отек в области правого глаза. Существуют 
ли анатомические связи, по которым гнойный процесс может перейти из 
ячеек решетчатой кости в глазницу?
23. В травматологический пункт доставлен с места автоаварии мужчина 54 
лет. При осмотре выявлена рана в области левой скуловой дуги. Левый 
глаз постоянно открыт (не зажмуривается), морщины левой половины лба 
разглажены. Врач сделал заключение о повреждении части височных и 
скуловых ветвей левого лицевого нерва, иннервирующих мимические 
мышцы. На основании невозможности сокращения каких мышц врач сде­
лал такое заключение?
24. При параличе какой мышцы изображение сердитого выражения лица 
будет неубедительным?
25. В поликлинику обратился юноша, который на экзамене в театральный 
институт не смог изобразить печальное лицо. При осмотре выявлен почти
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незаметный шрам над краем нижней челюсти кзади от уровня левого угла 
рта. Врач сделал заключение о повреждении верхней части краевой ветви 
нижней челюсти левого лицевого нерва, иннервирующего мимические 
мышцы. На основании невозможности сокращения каких мышц врач сде­
лал такое заключение?
26. На осмотр к неврологу пришел пациент, имевший год назад перелом 
основания черепа. На основании обследования врач выявил у больного па­
ралич всей группы жевательных мышц слева, развившийся в результате 
повреждения части нижнечелюстного нерва. Нарушение каких движений 
позволило врачу сделать такое заключение?
27. В районную больницу доставлен больной 36 лет с жалобами на высо­
кую температуру, боли в области глотки, затруднение при глотании, поя­
вившиеся 3 дня тому назад на рыбалке. При осмотре выявлен «запущен­
ный» заглоточный абсцесс (гнойное воспаление позади глотки). Абсцесс 
вскрыт, однако после операции у больного сохраняется высокая темпера­
тура и появились боли в области грудного отдела позвоночника. Куда и 
почему распространился гнойный воспалительный процесс из заглоточно­
го пространства?
28. При переломе ключицы типичным смещением отломков является по­
ложение, когда центральный (проксимальный) отломок смещен кверху и 
кзади, а периферический (дистальный) отломок смещен кпереди и книзу. 
Как это можно объяснить, зная места прикрепления мышц на ключице и 
направления их тяги при сокращении?
29. К хирургу поликлиники обратился мужчина 56 лет с жалобами на за­
труднения движений головы, шеи и верхней конечности. После обследова­
ния совместно с неврологом был поставлен диагноз неврита наружной вет­
ви левого добавочного нерва, иннервирующего грудино-ключично- 
сосцевидную и трапециевидную мышцы своей стороны. На основании ка­
ких нарушений положения и движений врачи смогли установить такой 
диагноз?
30. К хирургу поликлиники обратился мужчина 23 лет с жалобами на изме­
нение мимики. Связывает заболевание с перенесенным ранее двусторон­
ним воспалением околоушной слюнной железы. Предположив поврежде­
ние веточки лицевого нерва, иннервирующего мимические мышцы, врач 
попросил больного сжать губы и вытянуть подобно трубочке. У больного 
не получается это движение. Какими мышцами не владеет пациент?
31. У пациента выявлено отсутствие чувствительности мягкого неба. По­
вреждение каких структур может быть причиной?
32. В приемное отделение обратился мужчина 46 лет с жалобами на невоз­
можность смещения челюсти влево, ослабление жевательных движений. 
При обследовании пациента: пассивные движения нижней челюсти воз­
можны в полном объеме, слева пальпаторно изменений не выявлено, спра­
ва кнутри от ветви нижней челюсти выявлено уплотнение, болезненное
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при пальпации. Патология каких структур может быть причиной данных 
нарушений?
33. В приемное отделение обратился мужчина 55 лет с жалобами на боли в 
области правого височно-нижнечелюстного сустава. Заболевания каких 
структур могут быть причиной?
34. В поликлинику обратился мужчина 65 лет с жалобами на боли в обоих 
височно-нижнечелюстных суставах, которые появились утром во время зе­
воты. При осмотре рот больного открыт, зубы соприкасаются лишь в об­
ласти моляров, подбородок выпячивается вперед, щеки уплощены, жева­
тельные мышцы напряжены. Какую патологию Вы можете предположить 
у пациента? Врач какой специальности может оказать помощь больному? 
Какую помощь необходимо оказать больному?
35. В поликлинику на прием к стоматологу пришел юноша с фурункулом 
верхней губы. Температура тела -  39°С. Выражены отеки верхней губы и 
век. К  врачу какой специальности необходимо переадресовать больного? 
Как следует поступить с больным, если в поликлинике отсутствуют вра­
чи других специальностей? В каком лечении нуждается больной? Почему? 
36.30-летний мужчина на 3-й день после операции (хирургической обра­
ботки раны левой теменной области) начал жаловаться на боли в области 
левой околоушной железы, затруднение и болезненность при открывании 
рта. Температура тела 38-39°С. В околоушной области определяется плот­
ный болезненный инфильтрат. В крови выявляются лейкоцитоз со сдвигом 
формулы влево, повышенная СОЭ. Т.е у больного имеются признаки мест­
ного воспаления. Какое осложнение вероятнее всего возникло у  больного? 
Дайте анатомическое объяснение возникновения этого осложнения. В ус­
ловиях какого медицинского учреждения должен лечиться больной? Как 
при необходимости вскрытия очага можно проводить разрез тканей и 
почему?
37. Проживающий в общежитии учащийся колледжа, 18 лет, проходящий 
санацию кариозных зубов в городской стоматологической поликлинике, во 
время очередного посещения стоматолога-терапевта предъявил жалобы по 
поводу болей в горле, повышения температуры тела, озноба. Заболел сутки 
назад. При осмотре небные миндалины значительно увеличены, при на­
давливании на них шпателем выделяется гной. При пальпации в обеих 
подчелюстных областях определяются плотные, округлые, подвижные, не 
спаянные с кожей болезненные образования до 2-2,5 см в диаметре. Кожа 
над ними не изменена. Что случилось с больным? К  врачу какой специаль­
ности необходимо направить больного? Нуждается ли он в экстренной 
хирургической операции?
38. У пациента острое воспаление языка (glossitis). Язык гиперемирован, 
отечен, деформирован. Воспалительный процесс распространился на диа­
фрагму рта и вызвал ее отечность. Нарушение каких функций можно вы­
явить у  пациента?
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39. У больного выявлено заболевание языка (glossodinia). Вследствие этого 
заболевания выявлены четкие признаки атрофии (уменьшения) сосочков 
слизистой оболочки языка, увеличение язычной миндалины. Какая функ­
ция языка нарушится у  больного и почему?
40. Пациент жалуется на появление припухлости впереди правого уха, ко­
торая распространилась кзади и книзу, почти безболезненная при пальпа­
ции. Симптомы местного воспаления не выявлены. Предположительный 
диагноз: обтурация (механическое сдавление) протока околоушной желе­
зы. Где, по Вашему мнению, наиболее вероятное место обтурации про­
тока?
41. Пациент страдает хроническим тонзиллитом (воспаление небной мин­
далины). После простуды процесс обострился. Появились боли в области 
задней стенки ротоглотки. При осмотре: миндалины увеличены, резко ги- 
перемированы. На задней стенке выпячивание, мягкой консистенции, бо­
лезненное. Предполагается осложнение хронического тонзиллита. Чем ос­
ложнился тонзиллит? Механизм развития осложнения? Чем опасно ос­
ложнение?
42. Больной жалуется на боли при глотании, небольшое повышение темпе­
ратуры. При осмотре глотки (фарингоскопии): набухание и гиперемия 
небных миндалин, краев небных дужек. Мягкое небо и особенно язычок 
резко гиперемированы, отечны. У больного нарушен акт глотания. Какой 
еще физиологический процесс страдает? Почему?
43. Больной лечился по поводу заглоточного абсцесса (ограниченный 
гнойник). Внезапно состояние больного резко ухудшилось (высокая тем­
пература, боли за грудиной и в области грудного отдела позвоночника, 
болезненность при глотании). Чем, по Вашему мнению, вызвано ухудшение 
состояния больного?
44. У новорожденного грубое нарушение акта сосания. При осмотре выяв­
лен значительный дефект (незаращение) неба. Объясните механизм раз­
вития этой аномалии.
45. У пациента хроническое воспаление слизистой оболочки полости носа 
(ринит). Он предъявляет жалобы на снижение восприятия запахов. Чем это 
вызвано?
46. У пациента воспаление носа (ринит). Внезапно появились боли в ушах, 
снижение слуха. Чем осложнился ринит и каков механизм его развития?
47. Больной жалуется на повышение температуры, боли в области верхней 
челюсти, нарушение ды хания, выделения из носа. При осмотре полости носа 
(риноскопии); слизистая оболочка полости носа гиперемирована, отечна. В 
среднем носовом ходе выявлено; края отверстия верхнечелюстной пазухи ги­
перемированы, из отверстия умеренные гнойные выделения. О каком заболе­
вании следует думать?
48. У пациента после переохлаждения голос стал грубым, хриплым, появи­
лись боли и чувство саднения в гортани. При осмотре (ларингоскопии)
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слизистая гортани резко гиперемирована, отечна, особенно в области голо­
совых связок. Явления отека слизистой нарастают. Какое осложнение ла­
рингита может развиться у  пациента?
49. У пациента при глотании фрагмент съемного зубного протеза попал в 
дыхательные пути и, пройдя через гортань и трахею, вызвал обтурацию 
(закрытие просвета) правого главного бронха. Чем объяснить, что обту­
рируется чаще, как это имеет место у  пациента, правый бронх?
50. У пациента рваная рана левой щеки над углом рта. Повязка быстро про­
питывается кровью. При снятии повязки - струйное кровотечение из раны. 
Какой, по Вашему мнению, кровеносный сосуд поврежден? Где необходи­
мо произвести пальцевое прижатие артерии? Где наложить кровооста­
навливающий жгут при необходимости транспортировки?
51. У пациента рваная рана мягких тканей в области правого теменного бу­
гра. Повязка быстро пропитывается кровью. При снятии повязки - струй­
ное кровотечение из раны. Какой, по Вашему мнению, кровеносный сосуд 
поврежден? Где необходимо произвести пальцевое прижатие артерии? 
Где наложить кровоостанавливающий жгут при необходимости транс­
портировки?
52. На улице лежит человек в бессознательном состоянии. Дыхание слабое. 
Одежда пропитана кровью. Где, в каких точках можно определить пуль­
сацию артерий (конечности, голова, туловище)?
53. Подросток 14 лет обратился в хирургическое отделение с жалобами на 
появление уплотнения в области шеи. При обследовании в надключичной 
области слева обнаружено уплотнение мягко-эластической консистенции, 
болезненное при пальпации (прощупывании). В левой подмышечной об­
ласти пальпируются такие же болезненные на ощупь уплотнения. Других 
изменений на левой верхней конечности не обнаружено. При осмотре 
грудной клетки обнаружена припухлость в области сосков, болезненная 
при пальпации. Какие, по Вашему мнению, органы были выявлены в виде 
болезненных уплотнений? Вследствие каких, по Вашему мнению, измене­
ний в организме подростка они появились? Почему?
54. У больного выявлен плоскоклеточный неороговевающий рак слизистой 
оболочки верхнечелюстной пазухи с наличием метастазов в регионарных 
лимфоузлах. В каких регионарных узлах, по Вашему мнению, могут быть 
обнаружены метастазы?
55.Основной путь метастазирования при раке нижней губы в регионарные 
лимфоузлы- лимфогенный. В какие регионарные лимфоузлы будет проис­
ходить метастазирование при раке нижней губы?
56. При раке верхушки языка метастазирование начинается очень рано. В 
какие лимфатичекие узлы обычно происходит метастазирование при дан­
ной локализации опухоли?
57. У больного рак в шейной части пищевода. В каких лимфатических уз­
лах могут быть обнаружены метастазы при данной локализации рака?
ИЗ
58. У больного железистый рак щитовидной железы. В какие лимфатиче­
ские узлы могут метастазировать опухолевые метки?
59. Пациент страдает сирингомиелией. В правой половине спинного мозга, на 
уровне 5-8 шейных сегментов чувствительные ядра полностью погибли. Ка­
кими сш-ттомтш проявится это тяжелое заболевание у  пациента? Почему 
Вы так думаете?
60. У пациента нарушены функция жевательных мышц, первая фаза глота­
ния, восприятие высокочастотных звуков. Мышцы, обеспечивающие эти 
физиологические процессы, анатомически состоятельны. Предполагается 
нарушение их иннервации вследствие воспаления одного из черепных нер­
вов. Какого?
61. Вследствие травмы основания черепа в области задней черепной ямки у 
больного произошел полный разрыв подъязычного нерва слева. Чем про­
явится это осложнение перелома черепа?
62. У пациента расстройство кожной чувствительности в области лба и век. 
Корнеальный (роговичный) рефлекс практически отсутствует. Предполагает­
ся воспаление одного из черепных нервов. Какой нерв у  пациента воспалил­
ся? Почему?
63. Вследствие заболевания у пациента погибли коронки нижних больших 
коренных зубов справа. Оставшиеся корни зубов решено экстрактировать 
(удалить) под местной анестезией. Как Вы считаете, куда наиболее ра­
ционально сделать укол для введения обезболивающего средства?
64. У пациента гнойный гайморит с накоплением содержимого (гноя) в па­
зухе верхней челюсти. Для удаления содержимого решено сделать прокол 
гайморовой полости через переднюю стенку под местной анестезией. В ка­
кое место, по Вашему мнению, следует ввести местнообезболивающее 
средство?
65. У пациента резаная рана кпереди от ушной раковины на уровне скуло­
вой дуги. Кровотечение из поверхностной височной артерии остановлено, 
рана ушита послойно, наглухо. После заживления раны у пациента выяв­
лено резкое нарушение чувствительности (гипестезия) в височной области. 
Чем это можно объяснить?
66. У пациента асимметрия лица со смещением вправо. На левой половине 
лица складки сглажены, глазная щель шире, угол рта опущен, асимметрия 
оскала зубов, невозможен свист, затруднена речь. У пациента выявлено 
микрокровоизлияние в стволе мозга, вследствие чего погибло ядро одного из 
черепных нервов. Это явилось причиной асимметрии лица и других симпто­
мов. Какое ядро погибло?
67. У пациента воспаление добавочного нерва слева (левосторонний неврит 
добавочного нерва). Вследствие этого голова отклонилась в правую сторо­
ну (кривошея), слева опущены надплечье и ключица, верхний край лопат­
ки отклонен кнаружи. Чем вызваны эти нарушения у  пациента?
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68. У пациента перелом основания черепа справа, который осложнился 
разрывом лицевого нерва в области мосто-мозжечкового угла. Какими на­
рушениями проявится это осложнение перелома основания черепа и чем 
объяснить патогенез этих нарушений?
69. У пациента мпкрокровоизлияние в стволе мозга. Погибли нейроциты 
двойного ядра (n. ambigus). Какие функциональные нарушения будут 
иметь место у пациента при этой патологии' Обоснуйте причину их воз­
никновения.
70. У пациента воспаление (неврит) языкоглоточных нервов. Пострадала 
преимущественно чувствительная часть нервов. Имеют место нарушения 
чувствительности. В каких областях можно проверить чувствитель­
ность, чтобы убедиться в правильности диагноза? Обоснуйте Ваш от­
вет.
71. Пациенту произвели резекцию щитовидной железы в связи с опухолью 
органа. После операции появилась выраженная охриплость голоса. Какое, 
по Вашему мнению, развилось послеоперационное осложнение?
72. У пациента воспаление околоушиной слюнной железы (паротит) спра­
ва. Вследствие этого развилась асимметрия лица со смещением влево, от­
сутствие складок на лице справа, увеличение глазной щели, опускание уг­
ла рта. Чем объяснить эти изменения на лице при паротитах?
73. У пациента хронический придоциклнт (воспаление радужной оболочки 
и ресничного тела). Гладкомышечные элементы в этих частях сосудистой 
оболочки погибли. Какие функциональные нарушения возникнут при 
этом?
74. У пациента проникающее ранение глазного яблока с вытеканием стек­
ловидного тела. Какое, на Ваш взгляд, осложнение этой травмы наиболее 
вероятно? Дайте анатомическое обоснование Вашему предположению.
75. У пациента недоразвиты венозным синус склеры (шлеммов канал) и 
пространства радужно- роговичного угла (фонтановы пространства!. Чем 
(какими нарушениями) проявятся эти аномалии развития глазного ябло­
ка? Объясните механизм их развития?
76. У пациента наблюдается скатывание слезы через край нижнего века- 
слезотечение (epiphora). Функция слезной железы не нарушена. Нарушено 
слезоотведение. Заболевания каких анатомических образований могут 
привести к этой патологии, т. е. нарушению слезоотведения?
77. У внутреннего угла глазной щели пациента выявлено выбухающее об­
разование мягкой консистенции. При оттягивании нижнего века и надав­
ливании на выпячивание из слезных точек выделяется гнойное содержи­
мое. Заболевание какого анатомического образования можно предполо­
жить у  пациента? Почему?
78. У пациента полное поперечное повреждение (разрыв) правого зритель­
ного тракта. Какие нарушения зрительной функции возникнут при этом?
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Как, основываясь на анатомических данных, объяснить причину их воз­
никновения?
79. У пациента полный разрыв зрительного перекреста в сагиттальной 
плоскости. Какие нарушения зрительной функции возникнут при этом?
80. У пациента полностью повреждены (разрыв) ручки верхнего двухолмия 
(brachii colliculi superiores). Повреждение двухстороннее. Других поврежде­
ний проводящего пути зрительного анализатора нет. Какие функциональные 
нарушения возникнут при этом повреждении? Как Вы объясните механизм 
их развития?
81. У пациента кровоизлияние в области медиальной поверхности затылоч­
ной доли полушарий. Какие нарушения функций зрительного анализатора 
возникнут при этом? Почему?
82. У больного диагностирована аденома (опухоль) гипофиза со значитель­
ным увеличением органа. Разросшаяся ткань железы сдавила зрительный 
перекрест и образования, расположенные в пещеристом синусе. Какие 
функциональные нарушения возникнут в органе зрения? Как морфологиче­
ски объяснить причину их возникновения?
83. У пациента экстирпирован (удален) правый ресничный узел (ganglion 
cilliare). Как Вы объясните механизм нарушения аккомодации в правом 
глазном яблоке при этом? Какая еще функция глазного яблока нарушится 
и почему?
84. У пациента экстирпирован (удален) правый ресничный узел (ganglion 
cilliare). Какие нарушения возникнут при этом в правом глазном яблоке? 
Объясните механизм их развития (патогенез).
85. У пациента экстирпированы (удалены) крылонебные ганглии (ganglia 
pterygopalatine). Как изменится функция слезной железы при этом? Поче­
му? Какие изменения в глазном яблоке возможны по причине нарушения 
функции слезной железы?
86. У пациента диагностирована опухоль в спинном мозге {нижнешейный и 
верхнегрудной отделы). Центры симпатической нервной системы пораже­
ны. Какие изменения в глазном яблоке обнаружатся при этом? Почему?
87. У новорожденных и детей первых лет жизни при остром воспалении 
среднего уха часто появляются симптомы поражения мозга. Как, основы­
ваясь на особенностях строения височной кости у  новорожденных, мож­
но объяснить появление мозговых симптомов при мезотитах?
88. У пациента острое воспаление среднего уха (otitis media acuta). Решено 
произвести с лечебной целью разрез барабанной перепонки (гтарацентез). В 
каком отделе барабанной перепонки Вы предлагаете сделать разрез? По­
чему?
89. У пациента хроническое воспаление барабанной полости (мезотимпанит). 
Слуховые косточки погибли. Как нарушится слуховая функция при этом? 
Почему?
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90. У пациента хроническое гнойное воспаление среднего уха (otitis media 
purulenta chronica). Мезотит осложнился воспалением внутренней сонной 
артерии. Повреждений стенок барабанной полости не выявлено. Через ка­
кие анатомические образования инфекция проникла из барабанной полос­
ти на стенку сонной артерии?
91. У пациента хроническое гнойное воспаление среднего уха (otitis media 
purulenta chronica). Это заболевание осложнилось невритом лицевого нер­
ва? Объясните, основываясь на анатомических данных, механизм разви­
тия этого осложнения.
92. У пациента воспаление слизистой оболочки слуховой (Евстахиевой) 
трубы справа. Просвет трубы полностью закрыт. Какие функциональные 
нарушения возникнут при этом и чем они проявятся? Почему?
93. У пациента острое воспаление среднего уха (otitis media acuta). Других 
заболеваний не обнаружено. Вместе с тем, пациент жалуется на боли при 
глотании. При осмотре определяется припухлость на задней стенке глотки, 
болезненность при надавливании. Объясните, основываясь на анатомиче­
ских данных, связь заглоточных болей с воспалением среднего уха и меха­
низм их развития.
94. Одним из тяжелых осложнений воспалительных заболеваний среднего 
уха являются тромбозы синусов твердой мозговой оболочки. Как Вы счи­
таете, в каких синусах, исходя из их анатомо-топографической характе­
ристики, наиболее вероятно развитие тромбозов?
95. У пациента невринома (опухоль) слуховой части VIII нерва справа. 
Проводимость нервных импульсов нарушена. Какие изменения (наруше­
ния) слуховой функции возникнут при этом? Почему?
96. У пациента диагностирована полная гибель медиальных коленчатых 
тел. Какие нарушения слуховой функции имеют место у  больного? Поче­
му?
97. У пациента двухстороннее кровоизлияние в области средней части 
верхней височной извилины коры (regio gyri temporalis breves). Какие на­
рушения слуховой функции возникнут при этом?
98. Пациент обратился в ортопедическое отделение стоматологической по­
ликлиники с жалобами на эстетический недостаток передних зубов верх­
ней челюсти и повышенную чувствительность к температурным раздражи­
телям при приёме пищи. Объективно: значительная убыль твёрдых тканей 
11, 12, 13 зубов по вестибулярной поверхности с изменением формы коро­
нок. Ранее зубы неоднократно подвергались пломбированию, и проводи­
лось медикаментозное лечение для снятия повышенной чувствительности. 
При препарировании этих зубов под ортопедические конструкции необхо­
димо выполнить этап обезболивания. Какие нервы необходимо подверг­
нуть анестезии и почему? '
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VIII. Ответы на ситуационные задачи
1. Сонный бугорок (tuberculum caroticum) -  это передний бугорок попе­
речного отростка VI шейного позвонка. Прижать к нему общую сонную 
артерию можно на уровне середины шеи кпереди от грудино-ключично­
сосцевидной мышцы.
2. Периферический отломок ключицы при смещении может прижать 
подключичную артерию к верхней поверхности I ребра, потому что при­
лежит к ней, образуя борозду (sulcus arteriae subclaviae).
3. Через большой вертел.
4. Нет. В 15 лет такие полосы просветления могут соответствовать уча­
сткам хрящевой ткани (временным синхондрозам тазовой кости) между 
телами подвздошной, лобковой и седалищной костей. Для контроля нужно 
выполнить рентгенографию правой половины таза и убедигься, есть ли та­
кие полосы просветления на здоровой стороне, а также между ветвями се­
далищной и лобковой костей.
5. Возможен перелом внутренней компактной пластинки.
6. В лобную пазуху, имеющую сообщение с носовой полостью.
7. Наиболее опасно разрушение верхней стенки, т.к. к ней прилежит ги­
пофиз.
8. Лицевой нерв проходит в канале по медиальной стенке барабанной 
полости. При хроническом воспалении среднего уха стенка канала может 
разрушаться и лицевой нерв воспаляется.
9. Может, т.к. линия перелома соответствует области расположения ли­
цевого канала, в котором расположен лицевой нерв.
10. Нет, т.к. эта зона соответствует ходу канала нижней челюсти.
11. У пациента непроходимость носослезного канала, который открывает­
ся в нижний носовой ход.
12. В средний носовой ход.
13. Решетчатой, т.к. она наименее прочная и в ней есть ответстия, через 
которые передняя черепная ямка сообщается с полостью носа.
14. Зуб II шейного позвонка при вывихе оказывается позади поперечной 
связки и может сдавливать спинной и продолговатый мозг.
15. Задняя продольная связка, т.к. она менее прочная.
16. Нет, т.к. удельная сила жевательных мышц очень высока и головка 
нижней челюсти не сможет самопроизвольно сместиться кзади в нижнече­
люстную ямку, т.е обогнуть суставной бугорок. Пациент нуждается в ока­
зании специализированной медицинской помощи.
17. Сколиоз. Наиболее частой причиной может быть неправильная осанка.
18. Кифоз. Причиной может быть неправильная осанка, врожденная пато­
логия позвоночника, нарушение обмена веществ.
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19. Не обязательно, так как это может быть шов между двумя половинами 
лобной кости, который обычно зарастает к 2-м годам, или может остаться 
постоянным (методический шов).
20. Аномалия развилась вследствие несращения небных валиков правого 
и левого верхнечелюстных отростков в период эмбрионального развития.
21. Через левый канал подъязычного нерва в затылочной кости. В верти­
кальной или косой.
22. Через переднее и заднее решетчатые отверстия, а при запущенности 
процесса гной может расплавить очень тонкую глазничную пластинку ре­
шетчатой кости.
23. Круговая мышца глаза и лобное брюшко затылочно-лобной (надче- 
репной) мышцы слева.
24. Мышцы, сморщивающей бровь.
25. Мышца, опускающая угол рта слева.
26. Затруднено откусывание и жевание левыми зубами. Нижняя челюсть не 
смещается в стороны. При попытке выдвинуть челюсть вперед, она смещает­
ся влево.
27. Г ной из верхней (заглоточной) части позадивисцерального межфасци­
ального пространства распространился в задний отдел средостения груд­
ной полости, что привело к развитию воспаления органов средостения.
28. К проксимальному концу ключицы прикрепляется мощная грудино­
ключично-сосцевидная мышца, за счет тяги которой и смещается кверху и 
кзади центральный (проксимальный) отломок. К дистальному концу клю­
чицы прикрепляются подключичная мышца, тянущая ключицу книзу, и 
дельтовидная мышца, тянущая ключицу книзу и кпереди. Кроме того, кни­
зу и кпереди ключицу тянет сила тяжести массы свободной верхней ко­
нечности. Поэтому периферический (дистальный) отломок ключицы сме­
щается кпереди и книзу.
29. У больного имеет место кривошея, при которой голова отклонена 
вправо, надплечье и ключица слева опущены и не поднимаются, верхний 
край лопатки повернут кнаружи.
30. М. orbicularis oris, m. mentalis
31. Общую чувствительность от слизистой мягкого неба обеспечивают 
малые небные нервы, ветви верхнечелюстного нерва, идущие от крыло­
небного узла.
32. Ротация нижней челюсти со смещением подбородка влево осуществ­
ляется при сокращении правой латеральной крыловидной мышцы. Невоз­
можность движения может быть связана с патологическим процессом в 
мышце или в иннервирующем ее нерве — 3 ветви тройничного нерва. Си- 
нергистами являются также правые жевательная (поверхностный слой) и 
медиальная крыловидная мышца. Они также иннервируются ветвями 
тройничного нерва.
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33. Болевые ощущения в височно-нижнечелюстном суставе могут воз­
никнуть при патологических процессах в суставных хрящах и в суставном 
диске, а также в капсуле сустава.
34. У больного клиническая картина двустороннего вывиха нижней челю­
сти. Эта патология относится к компетенции врачей хирургических специ­
альностей. Поэтому больного следует направить в хирургическое отделе­
ние. Вывих необходимо вправить, обязательно под анестезией, так как 
спазмированные жевательные мышцы не позволят изменить положение 
нижней челюсти.
35. Суть данной патологии заключается в том, что при расслабленной 
капсуле височно-нижнечелюстного сустава и расслабленных жевательных 
мышцах максимальное опускание нижней челюсти способствует смеще­
нию головок нижней челюсти кпереди от суставного отростка височных 
костей. Поэтому для вправления нижней челюсти больного нужно усадить 
в стоматологическое кресло, голову его фиксировать на подголовнике. 
Обернув большие пальцы тканевыми салфетками, врач надавливает ими на 
жевательную поверхность моляров, охватывая остальными пальцами ниж­
нюю челюсть снизу, и таким образом смещает нижнюю челюсть вниз и 
вперед, а затем движением назад и вверх направляет суставные головки в 
нижнечелюстные ямки височных костей, ощущая при этом характерный 
щелчок. После вправления вывиха рекомендуется на 1,5-2 недели ограни­
чить движения челюсти пращевидной повязкой.
36. У больного развился паротит (воспаление околоушной слюнной желе­
зы. Вероятно он явился следствием послеоперационного лимфаденита 
(воспаления) околоушных лимфатических узлов, которые являются регио­
нарными для теменной области. Больной должен лечиться в условиях хи­
рургического стационара. При выполнении оперативного вмешательства 
разрез производят за углом нижней челюсти на 1 см ниже основания мочки 
уха параллельно краю жевательной мышцы, чтобы не повредить ветви ли­
цевого нерва. Второй типичный разрез делают поперечно, отступив от ос­
нования мочки уха 2 см кпереди по направлению к крылу носа.
37. Лечение фурункулов -  это сфера деятельности врачей хирургов. По­
этому больной должен быть направлен к хирургу. При локализации фу­
рункула на лице выше угла рта возможно развитие прогрессирующего 
тромбофлебита лицевой вены, который через вены медиального угла глаза 
может переходить в систему глазной вены и далее в кавернозный синус 
твердой мозговой оболочки. Гнойный тромбоз кавернозного синуса почти 
всегда сопровождается гнойным воспалением мозговых оболочек (менин­
гитом и арахноидитом) -  очень тяжелыми и обычно смертельными ослож­
нениями. Поэтому больной должен быть направлен в хирургический ста­
ционар и госпитализирован. Грубые манипуляции или выдавливание фу­
рункула опасны возникновением сепсиса!
120
38. На нарушение актов глотания, речи, жевания, снижение вкусовой чув­
ствительности.
39. Снизится вкусовая чувствительность вследствие повреждения рецеп­
торов (вкусовых луковиц) этого вида чувствительности.
40. В преддверии рта, где проток открывается отверстием на уровне верх­
него второго большого коренного зуба.
41. Заглоточным абсцессом (ограниченный гнойник). Инфекция лимфо- и 
гематогенным путем распространилась в заглоточные лимфоузлы, что вы­
звало их воспаление. Абсцесс может осложнится воспалением органов 
верхнего и заднего средостения.
42. Акт речи в связи с отеком мягкого неба, которое активно участвует в 
членораздельной речи.
43. Вследствие осложнения заглоточного абсцесса воспалением органов 
верхнего и заднего средостения (медиастинит).
44. Аномалия развилась вследствие несращения небных валиков правого 
и левого верхнечелюстных отростков в период эмбрионального развития
45. В области верхнего носового хода в слизистой оболочке имеются чув­
ствительные обонятельные клетки (обонятельная область). При ринитах их 
функция может снижаться.
46. Ринит осложнился воспалением барабанной полости (мезотит). Ин­
фекция через носоглотку, а затем евстахиеву трубу попадает в барабанную 
полость и вызывает мезотит.
47. Воспаление верхнечелюстной пазухи (гайморит).
48. Полное закрытие полости гортани с нарушением поступления воздуха 
в легкие (асфиксия).
49. Правый бронх шире левого и имеет более вертикальное положение 
(как продолжение трахеи).
50. A. A. facialis sin. Б. К краю основания нижней челюсти впереди жева­
тельной мышц, В. На шею для сдавления левой общей сонной артерии.
51. A. A. temporalis superficialis dext. Б. Впереди правой ушной раковины 
над скуловой дугой. В. На шею для сдавления правой общей сонной арте­
рии, или циркулярно на голову, подложив валик на проекцию a. temporalis 
superficialis dextra и валики, препятствующие сдавлению артерии противопо­
ложной стороны.
52. На голове - впереди ушной раковины (a. temporalis superficialis); 
на шее - в сонном треугольнике (a. carotis communis); на груди - сердечный 
толчок в 5-м левом межреберье на 1 см кнутри от среднеключичной ли­
нии; на верхней конечности - на передней поверхности дистального 
конца лучевой кости (a.radialis); на нижней конечности - позади меди­
альной лодыжки (a.tibialis posterior) и на передней поверхности голено­
стопного сустава (a. dorsalis pedis).
53. А. Лимфатические узлы; Б. У подростка пубертатная гипертрофия 
молочных желез. В. Так как лимфатические узлы шеи и подмышечной
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полости являются регионарными для передней грудной стенки и молочной 
железы.
54. Nodi lymphatici retropharyngeales, submandibulares, cervicales profundi.
55. Nodi lymphatici submandibulares, submentales, cervicales profundi.
56. Nodi lymphatici submandibulares, submentales, cervicales profundi.
57. Nodi lymphatici cervicales profundi, tracheobronchiales superiores et infe- 
riores.
58. Nodi lymphatici paratracheales, thyroideae, cervicales laterales profundi, 
mediostinales anteriores.
59. В основном будет снижение всех видов кожной и проприоцептивной 
чувствительности справа в тех частях тела, которые иннервируются ветвя­
ми плечевого сплетения.
60. У больного воспалена третья ветвь тройничного нерва. В ее составе 
имеются двигательные волокна (аксоны нейроцитов двигательного ядра 
тройничного нерва), которые иннервируют жевательные мышцы, мышцы 
диафрагмы рта и мышцу, напрягающую барабанную перепонку (m. tensor 
tympani).
61. Параличом собственных мышц языка на стороне поражения нерва, от­
клонением языка в противоположную сторону, позже- атрофией мышц ле­
вой половины языка.
62. У пациента воспаление первой ветви тройничного нерва (п. 
ophthalmicus), т.к. ее ветви (дендриты нейронов Гассерова узла) иннерви­
руют кожу лба, век и оболочек глазного яблока.
63. При широко открытом рте иглу следует ввести в области нижнечелю­
стного отверстия, т.к. через это отверстие в одноименный канал входит 
нижний альвеолярный нерв (n. alveolaris inferior), ветви которого иннерви­
руют все нижние зубы на своей стороне.
64. После поднятия верхней губы и отведения угла рта кверху и кнаружи 
иглу следует ввести в верхней части fossa canina в области отверстия под­
глазничного канала. В канале проходит n.infraorbitalis, ветви которого ин­
нервируют область операционного поля.
65. Повреждением ушно-височного нерва (n. auriculotemporalis), проходящего 
глубже поверхностной височной артерии и иннервирующего кожу височной 
области.
66. Соматически-двигательное ядро левого лицевого нерва, аксоны ней­
ронов которого иннервируют мимические мышцы на своей стороне
67. Параличом грудино-ключично-сосцевидной и трапециевидной мышц 
слева.
68. У пациента на стороне поражения выпадает функция мимических 
мышц (повреждена двигательная часть нерва), отсутствие слезоотделения 
и снижение слюноотделения (нарушена парасимпатическая иннервация 
слезной, поднижнечелюстной и подъязычной желез), нарушение вкуса на
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передних 2/3 языка (повреждены вкусовые волокна- аксоны нейронов 
ganglion geniculi этого нерва).
69. Нарушается глотание (вторая фаза), по причине денервации мышц 
глотки. Мышцы глотки иннервируются аксонами нейроцитов ядра в соста­
ве блуждающего и языкоглоточного нервов.
70. Задняя треть языка, слизистая небных дужек и небной миндалины, 
глотки. Рецепторы общей чувствительности в слизистой оболочке этих об­
ластей связаны через нейроны ганглиев языкоглоточного нерва с его чув­
ствительным ядром (n.salitarius).
71. Наиболее часто это осложнение после струмэктомий возникает вслед­
ствие механического повреждения возвратного гортанного нерва (п. 
lary ngeus reccurens), который прилежит к капсуле щитовидной железы.
72. Тем, что через паренхиму органа проходит лицевой нерв и он вовлека­
ется в патологический процесс. При воспалении нерва нарушается иннер­
вация мимических мышц с развитием их парезов или параличей и сниже­
нием или выпадением их функций.
73. Будут нарушены аккомодация и реакция зрачка на свет.
74. Отслойка сетчатки (pars nervosa retinae), т.к. стекловидное тело фикси­
рует эту часть сетчатки к се пигментной части (pars pigmentosa).
75. Внутриглазное давление будет высоким (врожденная глаукома), т.к. в 
норме водянистая влага глаза через фонтановы пространства и шлеммов 
канал оттекает в вены глаза.
76. Непроходимость слезных канальцев, слезного мешка и носослезного ка­
нала.
77. Воспаление слезного мешка (saccus lacrimalis), который расположен в 
своей ямке на нижнемедиальной поверхности глазницы.
78. Выпадают левые поля зрения, т.к. от правых половин сетчатки им­
пульсы не проводятся в мозговые центры зрения.
79. Выпадают латеральные поля зрения, т.к. нервн. импульсы от носовых 
половин сетчаток не проводятся в мозговые центры зрения.
80. Отсутствует бессознательная двигательная реакция на световые раздра­
жения. т.к. нервные импульсы не могут проводиться на нейроны верхнего 
двухолмия.
81. Развивается корковая слепота, т.к. отсутствует высший анализ и син­
тез нервных импульсов (повреждается корковая часть зрительного анали­
затора).
82. Выпадают латеральные поля зрения, т.к. от медиальных половин сет­
чаток нервные импульсы не проводятся в мозговые центры зрения. Нару­
шаются движения глаза и его чувствительность, т.к. сдавливаются III, IV, 
VI пары черепных нервов и первая ветвь V пары.
83. Аккомодация нарушается вследствие того, что нервный импульс от 
нейроцитов ядра Якубовича не проводится на ресничную мышцу (ш.
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ciliaris). При этом зрачок не реагирует на свет (не функционирует т .  
sphincter pupQlae).
84. У пациента нарушается аккомодация и реакция зрачка на свет, т.к. на­
рушается парасимпатическая иннервация m. ciliaris и т .  sphincter pupillae.
85. Функция слезной железы снижается, развивается сухость глазного яб­
лока, возможно помутнение роговицы.
86. Зрачок резко суживается и не реагирует на свет. т.к. мышца, расши­
ряющая зрачок не функционирует. Погибли нейроциты симпатического 
центра, из которого она иннервируется.
87. Вследствие проникновения токсических продуктов воспаления в полость 
черепа через швы между' каменистой частью и чешуей височной кости (швы 
содержат хрящевую ткань).
88. В области натянутой части (pars tensa). Эта часть содержит фиброзную 
основу и поэтому после излечения возможно зарастание дефекта.
89. У пациента резко снизится слух, т.к. выключается проведение колебаний 
барабанной перепонки на перилимфу внутреннего уха (воздушная проводи­
мость звуков).
90. Инфекция проникла через сонно-барабанные канальцы (canalicuii 
caroticotympanici).
91. Лицевой нерв проходит в специальном канале по лабиринтной стенке 
барабанной полости. При хроническом мезотимпаните стенка канала мо­
жет разрушаться и лицевой нерв воспаляется.
92. Барабанная перепонка прогибается в сторону барабанной полости, т.к. 
давление в последней снижается по причине прекращения поступления 
воздуха в барабанную полость из носоглотки по евстахиевой трубе.
93. При мезотитах инфекция лимфогенным или гематогенным путем мо­
жет попадать в заглоточные лимфатические узлы, вызывая их воспаление, 
чем и объясняется болезненность при глотании.
94. Образование тромбов возможно прежде всего в сигмовидном синусе.
95. У пациента снизится слух, т.к. нарушено проведение нервных импуль­
сов в мозговые центры слуха.
96. У пациента будет иметь место полная потеря слуха.
97. Развивается корковая глухота, т.к. повреждаются корковые центры 
слуха.
98. Необходимо подвергнуть анестезии передние верхние альвеолярные 
нервы правой и левой стороны. Правый нерв иннервирует эти зубы. Но 
ввиду высокой частоты перекрёстной иннервации передних зубов нервами 
противоположной стороны стоматолог при работе на 4-х передних зубах 
должен выполнить анестезию с обеих сторон.
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IX. Алгоритм анализа рентгено-, томограмм
1. Определение анатомической области и проекции, в которой она пред­
ставлена на рентгенограмме.
2. Изучение окружающих мягких тканей. Обращается внимание на контур 
кожи, мышечные группы, полости тела.
3. Обращается внимание на величину и форму костей, на степень завершен­
ности процесса развития и формирования скелета (физиологические изгибы, 
анатомические выступы, впадины, эпифизарные хрящи, зоны роста, ядра око­
стенения и пр.).
4. Оценка интенсивности тени кости (в сравнении с мягкими тканями, в 
зависимости от условий проекции, от суммации теней).
5. Изучение контуров костей -  четкие, ровные, непрерывные (за исключе­
нием неровностей в области анатомических выступов и шероховатостей). 
Прерывистость контура при незавершенности процесса синостозирования.
6. Анализ внутренней теневой картины (структуры) костной ткани (сетча­
то-трабекулярный рисунок губчатого вещества эпифизов и метафизов, ли­
нии синостозирования, интенсивная однородная тень компактного вещества, 
изменение его толщины в различных отделах костей, просвет костно­
мозгового канала и пр.).
7. При исследовании суставов обращается внимание на форму сустав­
ных поверхностей костей, суставные взаимоотношения, высоту и протя­
женность рентгеновской суставной тени (при исследовании позвоночника 
-  высоту межпозвонковых дисков).
8. При интерпретации рентгенограмм внутренних органов определяется: 
скелетотопия органов и их частей, размеры и форма органа, характер кон­
туров (ровные, четкие, непрерывные), рельеф слизистых оболочек (при 
возможности).
9. При интерпретации ангиограмм определяется: основной сосуд, отходя­
щие от него ветви первого и последующих порядков (те, которые видны на 
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